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Determinando  o Artigo  1112  do  Plano  dn 
líeforma  Geral  dos  Estudos  relativo  ás  Escolas 
Medico-Cirurgicas , mandado  observar  pelo  De- 
creto de  29  de  Dezembro  de  1836,  qüe  o Len- 
te da  6.a  cadeira,  inclüida  no  4.°  anno  do  Cur- 
so Medico-Cirurgico , ensine  » Partos , molés- 
tias das  mulheres  de  parto , e dos  recem-nasci - 
dos , » he  pois  necessário,  como  Lente  que  so-i 
mos  da  respectiva  cadeira , que  fixemos , quaes 
sejâo  as  referidas  moléstias , de  que  nos  deve- 
mos occupar  no  progresso  do  anno  lectivo. 

Sendo  as  recem-paridas,  e recem-nascidos 
sujeitos,  como  qualquer  dos  outros  indivíduos 
da  especie  humana,  a todas  as  moléstias  des- 
criptas  nos  quadros  pathologicos ; he  claro  , que 
a descripçào  de  todas  as  moléstias,  com  refe- 
rencia ás  mulheres  de  parto,  e aos  recem-nasci- 
dos, náo  poderia  verificar-se,  por  ser  huma  ta- 
refa que  ultrapassaria  o tempo  do  anno  lectivo. 
Parece-nos  pois  que  satisfaremos  ao  que  a lei 
nos  incumbe,  tratando  de  descrever  tâo  sómente 
as  moléstias  da3  mulheres  recem-paridas,  e das 
crianças  recem-nascidas , que  provém  , taato  a 
humas  como  a owtras,  do  acto  de  parir. 
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Também  nos  parece  assaz  conveniente  que 
circunscrevamos  o espaço  de  tempo,  que.  a 
huma  mulher  se  deva  chamar,  recem-paiida , 
e a huma  criança,  recem-nascida. 

Como  os  Auctores  nao  tem  concordemente 
fixado  este  tempo,  nós  o determinaremos  de 
hum  modo  que  nos  parece  o mais  racional  pa- 
xa  os  ligar  com  os  objecLos  que  nos  vâo  occu- 
par,  e vem  a ser;  para  as  mulheres,  o tempo 
que  decorre,  desde  o parto,  até  que  o nlero , e 
mais  orgãos  geradores  , tenlião  adquirido  aqw.l- 
le  estado  normal,  de,  qnc  tinhãq  sido  p-ivari los  pe- 
la concepção  e prenlu.%  • e para  as  crianças,  o 
tempo  que  vai , desde  o seu  nascimento , alé  d 
quéda  ou  separação  da  porção  do  cordão  umbi- 
lical , fixado  no  baixo  ventre. 

Tudo  que  occorrer  ás  recem-paridas , e ans 
xecem-nascidos , nestas  épocas , com  o caracter 
morbido,  proveniente  ou  causado  pelo  acto  do 
parto,  será  por  nós  incluido  nos  quadros  patho- 
logicos , que  vamos  apresentar. 

Os  objectos  de  que  nos  vamos  occupar  os 
incluiremos  em  duas  Secçôe.s;  na  primeira  vai 
ser  descripto  o que  he  concernente  ás  moléstias 
das  recem-paridas,  e ao  tratamento  que  lhes 
convem ; e na  segunda  o que  he  relativo  ás  af- 
fecções  dos  recem-nascidos , e aos  meios  de  as 
remediar. 
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Das  moléstias  das  recèm-paridas. 

Considerações  geraes. 

Antes  de  traçarmos  o quadro  destas  affec- 
ções  convirá  que  laftcemos  hum  rápido  golpe 
de  vista;  primeiro  sobre  o estado,  em  que  o 
utero  fica  depois  de  ter  expulsado  o feto,  e 
mais  productos,  que  com  elle  tiverem  relação 
em  todo  o tempo  da  prenhez;  e segundo  sobre 
a serie  de  acções  espontaneamente  desenvolvi- 
das nesta  viscera,  por  meio  das  quaes  se  reduz 
e adquire  a antecedente  fórma  , de  que  o pro- 
gresso da  gestação  o havia  feito  sahir;  assim  co- 
mo commemoraremos  todos  os  fenomenos  mais 
notáveis , que  então  se  passão  no  orgâo  gestador  , 
ou  provenientes  delle  nas  suas  dependencias. 

A expulsão  normal  do  feto,  e aquella  das 
secundinas,  he  effectuada  , essencialmente,  pe- 
las contracções  do  utero,  e este  orgão  vai  dimi- 
nuindo de  capacidade  na  proporção  do  volhme 
das  substancias , que  vão  sahindo  do  seu  intè- 
rior ; e não  obstante  achar-se  completamente 
vasio  de  taes  substancias,  comtudo  elle  conti- 
nua ainda  a contrahir-se  pelo  espaço  de  quinze 
a vinte  dias,  ate  se  reduzir  ao  tamanho,  que, 
pouco  mais  ou  menos , deve  ler  no  estado  de 
vacuidade. 
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As  contracções , que  tem  lugar  nouterore- 
cem-vasio,  são  coutinuadas  e quasi  insensíveis, 
quando  na  sua  cavidade  nada  existe  que  oppo- 
nha  resistência  á sua  restricçâo;  porém  tornão- 
se  intermittentes  e incommodantes  , quando 
qualquer  substancia,  accumulada  na  sua  cavi- 
dade, ou  nos  interstícios  das  suas  paredes,  lhe 
obsta  o comprimir-se.  Estas  contracções,  mais 
ou  menos  dolorosas,  são  vulgarmente  chamadas 
dores  de  tortus,  porém  na  frase  medica  se  denq- 
jninào  tenrsmo  uterino. 

Quando  o utero  se  tem  desembaraçado  dos 
productoB  da  concepção,  ficão  existindo  na  sua 
superfície  interna  os  restos  da  membrana  cadu- 
ca, que  linha  prendido  oovo,  por  todo  o tempo 
da  prenhez , á mesma  superfície,  o que  lhe  pro- 
duz algumas  desigualdades , e ahi  se  origina  en- 
tão a segregação  ou  a fluxâo  chamada  lochial. 

O orifício  externo  do  uluro  se  conserva 
lium  pouco ‘dilatado , com  os  seus  bordos  ou 
lábios  adelgaçados,  flácidos,  e pendentes  na 
■vagina,  por  lodo  aquelle  tempo,  em  que  a par- 
te corpo  e collo  não  tem  obtido  a sua  quasi  or- 
dinária restricçâo. 

A vagina  encurta-se  e estreita-se,  e na  sua 
superfície  interna  torrião  a apparecer  as  rugas, 
que  a sahida  do  feto  tinha  esvaecido,  ü seu 
orifício  vulvar,  e a mesma  vulva  recuperâo  o 
antecedente  tamanho. 

Os  grandes  e pequenos  lábios,  o perineo, 
e todas  as  partes  circunvizinhas  da  vulva  tor- 
tifto  a adquirir  aquelle  estado,  de  que  os  ulti- 
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mos  fenomenos  do  parto  os  linha  tirado.  Os  li- 
gamentos largos  recuperão  sua  antecedente  fôr- 
ma ; e os  ligamentos  redondos  voltão  ao  seu. 
primitivo  comprimento  e rigeza. 

As  paredes  anteriores  do  baixo  ventre  ficão 
bastantemente  laxas  e flacidas , e por  isso  dei- 
xão  de  exercer  nas  vísceras,  que  lhe  subjazem  , 
aquella  pressão  branda  e permanente,  que  tan- 
to contribue  para  os  seus  regulares  exercícios 
funccionaes.  A’  falta  desta  pressão  normal  tem 
sido  attribuidos , por  alguns  pathologistas , cer- 
tos fenomenos  morbidos , que  por  não  serem 
vulgares  em  todas  as  puerperas,  não  lhe  damos 
a mesma  importância. 

Por  falta  da  pressão  das  paredes  abdomi- 
naes,  dizem  elles,  o sangue  afflue  com  rapidez; 
para  o sistema  capillar,  e para  as  vêns,  onde 
se  accumufe  ; porém  o utero  recebendo  então 
huma  pequena  quantidade  delle,  resulta  disto 
huma  tal  ou  qual  compensação;  cbmtudo  ha- 
vendo neste  fenomeno  huma  especie  de  deriva- 
ção na  circulação,  Van-Switen  julga  ser  ella  a 
causa  das  aijncopes , que  affectão  as  recem-pa- 
ridas , em  quanto  que  Stall  olha  esta  deriva- 
ção como  a essencial  causa  das  pentonites  puei~ 
pcrati. 

Limilâmo-nos  só  á exposição  dos  fenome- 
nos, que  unicamente  são  relativos  á execução 
do  parto;  porém  advertimos,  que  quando  suc- 
cede  ás  recem-paridas  os  fenomenos  , que  forão 
descriptos,  outros  se  lhe  declarão,  que  tem  re- 
lação com  a segregação  do  leite , de  que  adiua- 
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te  deveremos  fallar,  e que  por  agora  só  dire- 
mos o que  for  necessário  para  esclarecimento  e 
intelligencia  de  alguns  symptomas  morbidos , 
que  se  complicão  com  esta  segregação. 

No  segundo  dia  depois  do  parto  a segre- 
gação leitosa  he  pouco  abundante,  e por  isso 
as  mamas  não  augmentâo  muito  de  volume; 
porém  a recem-parida  sendo  então  acommetti- 
da  da  chamada  febre  do  leite,  que  apparece 
passado  as  vinte  e quatro  horas  depois  do  par- 
to, as  mamas  inchão,  endurecem-se,  e o seu 
máximo  gráo  de  engrandecimento  he  levado 
até  a fpbre  começar  a declinar.  Então  princi- 
pião  as  mamas  a diminuir,  a secreção  do  leite 
a ter  regularidade  , e a ser  continuada,  se  a re- 
cem-parida amamenta , e a diminuir  progressi- 
vamente, se  deixa  de  amamentar. 

As  recem-paridas  , quasi  se  póde  dizer, 
que  não  estão  sujeitas  a moléstias  particulares; 
comtudo  o estado  especial  da  sua  economia, 
hum  tanto  deteriorado  pela  gestação  e parturi- 
qã > i assim  como  pelas  segregações  que  então 
«xi.-tem  nellas  , faz  que  certas  affecções  lhes  se- 
jão  mais  frequentes,  e se  manifestem  com  ca- 
racteres particulares. 

Às  puerperas  tem  huma  grande  predisposi- 
ção para  sen  m impressionadas  pelas  constitui- 
ções atmosféricas  epidêmicas  predominantes  ; 
para  as  affecções  desenvolvidas  nos  orgâos,  que 
soffrêrão  modificações,  ou  pela  prenhez  ou  pelo 
parto,  e adquirem  estas  o caracter  inflammalo- 
jfjo,  e por  isso  a metrite,  a ovarite,  a peritonite 
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e a inflammação  dos  tecidos  cellulosos  circunvi- 
zinhos destes  orgãos  sâo  frequentes  nellas ; com- 
tudo  não  devemos  suppor  que  possão  deixar  de 
ser  affectados  outros  orgãos  contidos  na  cavi- 
dade lhoracica  e craniana , não  obstante  acha- 
rem-se mais  ou  menos  distantes. 

Todas  as  affecções,  que  acommettem  as 
mulheres  paridas  de  pouco  tempo,  tem  huma 
marcha  rapida , e muita  tendencia  para  os  der-* 
ramamentos  sero-purulentos , e para  as  suppu- 
' rações;  e como  as  suas  affecções  quasi  sempre 
lhe  occasionão  a suppressão  do  fluxo  lochial,  e 
da  segregação  leitosa,  muitos  pathologistas  as 
tem  julgado  como  produzidas  pelo  transporte 
do  leite  sobre  as  superfícies  serosas,  sobre  o pa- 
renchyma  dos  orgãos , ou  sobre  o tecido  cellu- 
Joso  da  pelve. 

A suppressão  da  segregação  leitosa,  e do 
fluxo  lochial,  que  symptomaticamente  sobre- 
vem no  curso  de  qualquer  affecção,  e que  de- 
ve ser  altribuida  ou  á inflammação  ou  á grande 
irritação  do  orgãó  affectado , deve  sempre  ser 
encarada  como  huma  grave  complicação,  e por 
isso  muito  attendida  para  o diagnostico , o pro- 
gnostico, e a therapeutica  da  mesma  affecção. 

Comtudo  devemos  convir  que  taes  suppres- 
sões  não  são  sempre  a consequência  da  moléstia 
preexistente,  porém  sim,  algumas  vezes,  de 
impressões  moraes,  de  hum  frio  intenso,  ou  dé 
quaesquer  transtornos  eventuaes , ou  de  regí- 
men. Em  taes  casos  a suppressão  póde  então  vir 
a ser  a causa  das  moléstias  que  mencionamos  , 
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ou  de  outras,  como  por  exemplo  das  apople- 
xias impropriamente  chamadas  leitosas.  A sup- 
pressãoda  fluxâo  he  que  merece,  em  taes  casos, 
toda  a at tenção  do  Parteiro,  para  lhe  promover 
o seu  reapparecimento  , com  o qual  todos  os  sym- 
plomas  atemorisantes  da  moléstia  devem  cessar. 

Quando  a transpiração  he  interceptada  em 
liuma  recem-parida  , isto  dá  lugar  a rheumatis- 
^nos  agudos  ou  ehronicos  com  inchações  nas  ar- 
ticulações ; assim  como  a inflammações  dos  vasos 
lynfaticos  dos  membros  abdominaes  conhecidas 
estas  affecções  com  o nome  de  engasgos  leitosos , 
e mais  modernamente  com  o nome  de  fttgmasia 
alva  dolorosa  das  novas  paridas ; e todas  estas 
affecções  se  declarão  mais  ou  menos  remota- 
mente. 

A esta,  tão  excessiva  lista  de  affecções, 
se  deve  ajuntar  algumas  outras,  taes  como  a 
inflammação  das  mamas,  denominada  pelo  j as 
contusões  e as  feridas  dos  orgãos  genitaes  ; as 
suas  hérnias,  os  seus  prolapsos;  e finalmente 
algumas  nevroses,  taes  como  as  hysterias,  a 
mania,  que  pódern  julgar-se  symptomaticas. 

De  todas  estas  affecções,  nos  limitamos  a 
tratar  sómente  daquellas  provenientes  da  pari- 
dura,  e as  referimos  humas  aos  actos  mechani- 
cos  violentos,  ou  por  os  esforços  impetuosos  da 
parturição , ou  pelo  impulso  das  mãos  no  par- 
tejamento;  e as  outras  aos  influxos  morbidos 
desenvolvidos  nos  actos  funccionaes  de  alguns 
dos  eppa  relhos  orgânicos  da  economia  em  ge- 
ííd,  ou  do  prçcreador  em  particular. 
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Olhadas  assim  esta»  moléstias , faremos  dei- 
las  dois  quadros  pathologicos , no  primeiro  dos 
quaes  vao  ser  descriptas  as  moléstias  originadas 
por  acções  impetuosas,  materialrnente  determi- 
nadas nos  orgâos  geradores  na  occasião  da  sabi- 
da do  feto;  e no  segundo  aquellas  desenvolvi- 
das por  transtornos  morbidos  nas  funcções  vi- 
taes  dos  apparelhos  orgânicos  em  geral , ou  do 
da  geração  em  particular. 

2.°  QUADRO. 

Affecçôes  das  recem-paridas , causadas 
por  acção  material  nos  orgãos  gera- 
dores , no  acto  da  paridura. 

Comprehenderemos  neste  primeiro  quadro 
pathologico  as  contusões , as  rasgaduras , as  re- 
tenções da  urina , a sua  incontinência , a versão- 
do  utero , e o ■prolapso  do  intestino  recto. 

§ I.  Contusões. 

O»  partos  laboriosos  determinão,  nas  par- 
tes sexuaes  das  parturientes,  contusões  mais  ou 
menos  vehementes,  segundo  a maior  ou  menor 
resjstencia,  que  os  tecidos  orgânicos  das  parles 
gemtaes  oppõem  a sahida  do  feto. 

. Partes  da  vulva  mais  próximas  da  com- 
missura  posterior,  a vagina,  e o canal  da  ure- 
■ a suo  aquellas , que  com  mais  frequência  pé- 


( 10) 


dem  ser  contundidas,  ou  simultaneamente,  ou 
cada  huma  de  per  si;  no  primeiro  caso,  em 
que  o damno  deve  ser  mais  intenso,  reclama 
maior  attenção. 

As  parles  lesadas  manifestão,  mudança  de 
côr , tumefacção,  calor  augmentado  e dor,  na 
proporção  da  extensão  da  contusão  e da  sua  in- 
tensidade. 

A côr  das  partes  contundidas  póde  ser  ver- 
melha ou  livida ; a intumescência  póde  adqui- 
rir hum  grande  desenvolvimento;  o calor  e a 
dor  póde  ser  maior  ou  menor,  segundo  o tem- 
peramento e disposição  sanguínea  ou  nervosa 
da  recem-parida. 

As  causas  das  contusões  são  predisponentes 
e ocrasioriaes;  as  primeiras  referem-ee  á despro- 
porção que  ha  entre  o volume  do  feto  e as  par- 
tes genilaes  da  mâi , á rigeza  destas , e ao  esta- 
do individual;  e as  occasionaes  provém  das  ma- 
nobras inconsideradas  e pouco  methodieas , pro- 
duzidas pelas  próprias  mãos  do  Parteiro,  ou  por 
os  instrumentos  empregados  na  intenção  de  ex- 
trahir  o feto,  ou  facilitar-lhe  a sahida. 

A terminação  das  contusões  póde  ser  por 
resolução,  suppuração,  ou  gangrena;  a primei- 
ra destas  terminações  sendo  a mais  propicia,  o 
Parteiro  empregará  os  meios  efficazes  para  a 
obter. 

O gráo  de  intensidade  das  contusões  he 
quem  decide  da  escolha  dos  meios  com  que  de- 
vemiser combatidas.  A dieta,  o repouso,  o aceio 
e< limpeza,  as  sangrigs  ttinto  gerges  como  lo- 


c aes , os  medicamentos  topicos  emolliVntes  ou 
ligeiramente  resolutivos , as  bebidas  refrigeran- 
tes  e laxativas,  laes  são  os  recursos,  de  que  o 
Parteiro  deve  lançar  mão  para  obter  a favorá- 
vel terminação  das  contusões  pela  resolução. 

Se  nas  contusões  se  declarão  os  signaes, 
que  denolão  a terminação  suppurativa,  a me- 
dicaqão  tópica  será  satisfeita  empregando  as  ca- 
taplasmas suppurantes;  e quando  o apostema 
estiver  formado,  dever-se-ha  dar  sabida  ao  pus 
pelo  meio  do  bisturi.  Pelo  que  respeita  á dieta 
e aos  remédios  internos,  o estado  de  vigor  ou 
de  abatimento  da  puerpera  he  quem  deve  guiar 
o Parteiro  na  sua  escolha. 

Se  a contusão  for  acommettida  pela  gan- 
grena , será  prudente  confiar  á natureza  a se- 
paração das  escaras  gangrenosas;  meio  que  de- 
vemos preferir  áquelle  das  escariticações.  As 
partes  acommetlidas  pela  gangrena  deverão  ser 
lavadas  com  cozimentos  hum  pouco  excitantes, 
e cobertas  com  as  cataplasmas  antisépticas. 

No  progresso  do  curativo  das  ulceras,  que 
resultâo,  tanto  da  suppuração,  como  da  sepa- 
ração das  escaras  gangrenosas , d«ve  haver  o 
cuidado  em  evitar  o agglutinamento , ou  for- 
mação de  pregas  nas  partes,  que  naturalmenle 
£e  devem  conservar  separadas  e sem  estorvos  nas 
suas  superfícies. 

§ II.  Rasgaduras. 

Nas  mulheres,  que  pela  primeira  vez  pa- 
rem , e que  são  de  adiantada  idade,  os  tecidos, 
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que  entrão  na  conformação  dos  lábios  vulvares, 
tem  adquirido , nesta  epoca  , bastante  rigeza  , 
que  oppondo-se  á sabida  do  feto  , tornao  muitas 
vezes  o parto  laborioso,  e inevitáveis  as  ras- 
gaduras dos  mesmos  tecidos.  Em  quanto  áquel- 
las , que  tem  tido  mais  partos,  e ás  primipa- 
ias , de  idade  recente,  também  nesias  pode 
acontecer  as  rasgaduras,  se  nellas  coincidirem 
as  causas  predisponentes  e oecasionaes  , que 
mencionámos  para  a determinação  das  contu- 
sões. < i 

A applicação  do  fórceps  tem  muitas  vezes 
causado  o rompimento  do  perineo;  e a rasga-* 
dura  do  freio  tem  succedido  ás  primiparas,  e 
áquellas  em  que  a exlracçâo  do  feto  se  faz  de- 
pois de  ter  havido  a versão  delle. 

As  rasgaduras  provenientes  das  res'ricções 
das  parles,  em  consequência  de  violências  em- 
pregadas, ou  da  intensidade  dos  esforços  para 
parir,  pódern  ser  mais  ou  menos  intensas;  com- 
prehenderem  sómente  o freio,  o septo  recto-' 
vaginal;  prolongarem-se  por  todo  o perineo;  e 
mesmo  acommetterem  os  grandes  lábios. 

As  rasgaduras  do  freio,  do  septo  recto-va- 
ginal , e mesmo  aquellas  de  huma  parte  do  pe- 
rineo , são  reputadas  de  facil  curativo,  bastan- 
do sómente  conservar  a puerpera  em  posição 
tal,  que  os  lábios  das  rasgaduras  estejão  con- 
servados e mantidos  cm  immediato  contacto, 
evitando  que  o fluxo  lochial  báhlie  de  contínuo 
as  partes  lesadas  , e prestando-lhe  hum  trata- 
mento dietetico  e therapeutico  gnglogo  á sua 
disposição  individual* 
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Quando  as  rasgaduras  lem  comprehendido 
o freio  conjunctamente  com  o septo  recto-vagi- 
nal,  o perineo,  e o esfincter  do  ano;  a arte 
nào  possue  meio  mais  eflicaz  para  obter  o cu- 
rativo de  tào  considerável  estrago,  que  o da 
sutura  ; e posto  que  muitos  Práticos,  tendo  re- 
corrido a huma  conveniente  ligadura  favorecida 
por  huma  adequada  posição,  tenhão  preconisa- 
do  este  meio  e os  seus  bons  resultados,  comtudo 
parece-nos  não  offerecer  huma  tão  segura  espe- 
rança de  bom  exito , como  do  primeiro  se  deve 
obter. 


Kefei indo-nos  aos  factos,  damos  a prefe- 
rencia á siuura  encavilhada  da  maneira  que 
Monlame  a empregou  no  Hospital  da  Caridade 
da  Cidade  de  Leão  em  França,  em  huma  mu- 
lher recem-parida.  Hum  só  ponto  de  sutura  foi 
quanto  bastou  paraelle  obter  o curativo  do  dam- 
no  que  a puerprra  tinha  soff.ido.  lntroduzio  a 
agulha  com  hum  fio  dobrado,  seis  linhas  afasta- 
da do  bordo  da  rasgadura,  e hum  pouco  distan- 
te do  intestino  recto,  e a fez  sahir  a huma  igual 
distancia  do  ado  opposto;  metteo  na  ansa  do 
fio  de  hum  dos  lados  da  ferida  hum  pequeno 
rolo  de  panno  de  linho,  e entre  os  dois  fios T 
outro  labio  outro  rolo,  e os  atou  sobre  elle 
pondo  primeiro  em  contacto  os  dois  lábios  da  fc 
rida;  conservou  a paciente  deitada  sobre  hum 
dos  lados,  com  as  coxas  aproximadas  por  huma 
conveniente  ligadura,  e por  este  modo  obt^e 
em  pouco  tempo  huma  completa  cicatrização. 
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§ III.  Retenção  da  urina. 

A urelhra  posta  por  delraz  dos  ossos  pú- 
bis, e por  diante  do  utero,  he  comprimida  por 
esta  víscera  contra  os  primeiros  , na  occasiâo  da 
expulsão  do  feto;  do  que  resulta,  algumas  ve- 
zes, a inflammação  do  seu  collo,  e por  conse- 
quência a estranguria.  As  causas  predrsponen- 
tes  e occasionaes  são  as  mesmas  attrilmidas  ás 
contusões,  que  commummente  a precedem. 

He  necessário , com  promptidão,  cuidar  em 
procurar  os  meios  de  remediar  a estranguria, 
aliás  seguir-se-ha  o rompimento  da  bexiga,  as 
infiltrações  urinosas,  ou  outros  accidentes  bas- 
tantemente incommodos  e atlenuantes. 

O tratamento  antiflogistico  e emolliente 
lie  o que  se  deve  empregar.  As  sangrias  geraes 
e locaes ; os  banbos  e Rs  cataplasmas  emollien- 
tes;  as  bebidas  emulsenles,  refrigerantes,  e la- 
xativas; a dieta,  o uso  da  algalia,  para  extra- 
hir  a urina , r mesmo  a permanência  deste  ins- 
trumento na  bexiga,  em  quanto  a contusão  du- 
rar; são  os  recursos  da  arte  para  combater  este 
accidente. 

§ IV.  Incontinência  da  urina. 

Esta  affecção  sobrevem  algumas  vpzes  ás 
puerperas.  A impossibilidade  de  suster  a urina 
na  bexiga  costuma  durar-lhes  por  muito  tem- 
po, e mesmo  perpetuar-se-lhes,  quando  se  não- 
tem  recorrido  aos  meios  adequados  para  atalhar 
hum  tão  incommodante  syraptoma. 
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A incontinência  da  urina  pode.  provir  de 
differentes  causas,  sendo  as  mais  communs  a 
paralysia  do  esfmcterda  bexiga  urinaria,  o rom- 
pimento do  mesmo  esfincter,  e a rasgadura  da 
bexiga. 

A incontinência  proveniente  da  paralysia 
do  esfincter  da  bexiga  urinaria,  nas  recem-pa- 
ridas,  reconhece  por  causa  próxima,  o ter  sof- 
frido  esta  parte  muitas  compressões  no  acto  da 
parturiçào , por  isso  quasi  sempre  esta  affecçao 
he.  precedida  por  as  contusões  e retenções  da 
urina ; e por  causa  remota , as  mesmas  das  con- 
tusões. 

A sahida  involuntária  da  urina,  pela  rotu- 
ra do  esfincter,  ou  da  bexiga  urinaria,  provém 
sempre  ou  da  separação  de  escaras,  resultado 
da  gangrena,  de  que  estas  partes  forâo  acom- 
m et  tidas , em  consequência  de  contusões,-  ou  de 
lesões  determinadas  pela  acção  de  qualquer  dos 
instrumentos,  de  que  se  torna  indispensável  a 
sua  applicaçào  nos  partos  difficultosos ; ou  final- 
mente  das  asperidades  aguçadas  do  ernneo  do 
feto,  quando  tem  sido  perfurado  sem  methodo 
nos  casos  de  dystocia. 

Se  o fluxo  involuntário  da  urina  reconhece 
por  causa  a frouxeza  do  esfincter  da  bexiga 
causada  por  huma  antecedente  contusão  - a sua 
cura  deve  ser  commeUida  á natureza,  que  com- 
mummrnte  a opera  no  espaço  de  vinte  até 
quarenta  dias.  O Parteiro  somente  promoverá 
a íluxao  lochial,  pelo  tempo  que  convier,  pe- 
lo mejo  dos  bunhos  e injecções  nu  vulva  e va- 
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gina  , cie  cozimentos  de  plantas  emollientes , e 
depois  recorrerá  a estes  mesmos  meios  servindo- 
se  dos  cozimentos  feitos  das  substancias  adstrin- 
gentes. 

Se  a incontinência  da  urina  provir  de  huma 
fistula  causada  por  huma  escara  gangrenosa, 
convirá  em  primeiro  lugar  investigar  se  a lesào 
he  na  urelhra,  no  collo  da  bexiga,  ou  no  cor- 
po deste  orgão  , para  lhe  prescrever  huma  the- 
rapeutica  adequada.  Sendo  a rotura  na  ure- 
thra,  e recente,  bastará  fazer  salvir  sempre  st 
urina  pela  algalia,  e curar  a ulcera  fistulo- 
sa  com  os  cerotos;  porém  sendo  esta  hum  tan- 
to antiga,  a urina  será  lambem  sempre  tirada 
da  bexiga  por  meio  da  algalia  , e o seu  trata- 
mento consistirá  em  promover  a granulação  da 
ulcera  fis'lu!osa,  e entreter  nos  seus  lábios  huma 
ligeira  inflammação,  que  nâo  exceda  os  limi- 
tes da  adhesiva. 

Se  for  a rotura  fislulosa  no  esfinter  da  be- 
xiga , a cura  será  incerta  ; com  tudo  sempre  de- 
vemos esperançar  obte-la  pelo  meio  estabeleci- 
do de  fazer  snbir  a urina  pela  algalia,  e tra- 
tar topicamente  a ulcera  fislulosa  com  os  me- 
dicamentos apropriados  ao  seu  estado. 

Quando  o rompimento  fistuloso  tiver  a sua 
séde  no  corpo  da  bexiga  urinaria,  o curativo 
náo  he  verosímil,  porque  a arte  nâo  possue  po- 
sitivos meios  para  sustar  a continuada  sabida 
da  urina  pela  fistula,  que  he  o mais  poderoso 
obstáculo  que  embaraça  a união  dos  seus  lá- 
bios. 


Será  conveniente,  quando  o Parteiro  hou- 
ver de  fazer  uso  da  algalia  nos  casos  acima  men- 
cionados , conserva-la  permanente  na  bexiga, 
e ter  completamente  rolhada  a embocadura  ex- 
terior delia.  Na  occasiâo  de  começar  a formar- 
se  a cicatriz  , o rolhamento  da  embocadura  da 
algalia  será  por  alguns  minutos;  e estes  inter- 
vallos  se  hirão  espassando  na  proporção  que  a 
cicatriz  for  adquirindo  mais  firmeza  , para  por 
este  modo  a bexiga  se  hir  habituando,  pouco  a 
pouco , a conter  em  si  a urina. 

§ V.  Reviramento  do  utero. 

Succede  e póde  ter  lugar  o reviramento  do 
utero  quando,  depois  da  sahida  do  feto,  esta 
viscera  estiver  inerte,  e houver  a imprudência 
de  querer  extrahir  a placenta  , ainda  collada  ao 
utero,  puxando  pelo  seu  cordão.  Muitos  per- 
tendem  que  o reviramento  do  utero,  depois  do 
parto,  possa  ser  espontâneo,  sem  que  tenha 
precedido  os  empuxamen tos  pelo  cordão  umbi- 
lical. Não  admitlimos  o reviramento  espontâ- 
neo nas  puerperas ; e estamos  convencidos  que 
o que  se  tem  tomado  por  reviramento  do  utero 
tem  sido  a sua  descida  ou  prolapso , com  revi- 
ramento da  parte  superior  da  vagina.  Iíe  para 
nós  de  difficil  comprehensão , que  hum  corpo 
conoide  possa  penetrar  no  seu  apice,  que  tem 
hum  limitado  espaço,  e franquea-lo,  sem  que 
huma  força  a lergo  o compulse,  ou  hum  esfor- 
ço de  diante  o empuxe;  além  de  que,  a dis- 
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posição  anatômica  do  utero,  e as  diversas  nh. 
çôes  da  sua  superfície  exterior  com  as  partes 
vizinhas  fixadas  no  estreito  abdominal  da  bacia , 
confirmão,  de  hum  modo  indubitável,  a im- 
possibilidade do  fenomeno,  espontaneamente, 

O reviramento  accidental  do  utero,  depois 
do  parto,  póde  ser  completo  ou  incompleto,  e 
suceeder  immediatamente  a huma  acção  empu- 
Xante,  ou  effectuar-se  alguns  dias  depois  desta 
violenta  acção. 

O grão  do  reviramento  deve  sempre  corres- 
ponder á violência  da  força  que  o opéra  , e com 
Telação  á frouxidão  e flacidez  dos  tecidos  do 
utero,  e partes  circumvizinhas  delle. 

3\o  reviramento  incompleto  ha  a introduc- 
ção  du  forro,  do  fundo  e parte  superior  do  cor- 
po do  utero,  no  orifício  externo  delle.  No  revi- 
ramento completo,  não  só  ha  a introducçao, 
no  mesmo  orifício,  das  partes  que  menciona- 
mos, como  também  do  restante  do  corpo  e o 
collo  da  mesma  viscera. 

Neste  ultimo  reviramento  do  utero,  a sua 
face  interna  se- converte  em  externa,  formando 
hum  tumor  convexo  forrado  pela  mucosa  uteri- 
na, alojado  entre  os  lábios  vulvares;  a sua  ca- 
vidade acha-se  então  forrada  pelo  peritoneo, 
continuado  com  a cavidade  abdominal;  o orifí- 
cio occupa  a parte  mais  elevada  do  orgao , e o 
focinho  de  tinca  forma  então  hum  rolete , que 
abraça  a especie  de  pediculo  do  tumor  forma- 
do pelo  utero  revirado. 

No  reviramento  incompleto,  o fundo  do 
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utero  e a parte  superior  do  seu  corpo  formão 
hum  tumor  hemisférico,  mais  ou  menos  pro- 
minente,  sahido  pelo  orifício,  que  lhe  fórma 
hum  circulo , de  espessura  variada. 

As  duas  especies  de  reviramento,  que  te- 
mos descripto , só  differem  entre  si  pelo  seu 
gráo ; he  a mesma  moléstia , porém  com  diffe- 
rente  graduação  na  intensidade. 

Reconhece-se  a éxistencia  do  reviramento 
do  útero,  depois  do  parto;  l.°  por  se  encon- 
trar, apalpando  por  cima  dos  pubis,  no  hypo- 
gastrio , huma  depressão  ou  profundidade,  em 
lugar  de  hum  tumor  redondo  globuloso  e cir- 
cunscripto  , que  o utero  ahi  devia  apresentar; 
e 2.°  por  se  topar  na  vagina,  por  meio  do  to- 
car, sendo  o reviramento  incompleto,  com  hum 
tumor  formado  pelo  utero,  representando  hum 
segmento  de  esfera,  occupando  todo  o espaço 
vaginal , e terminado  por  huma  garganta  que 
o seu  orifício  lhe  fórma,  e sendo  completo,  por 
estar  sahido  fóra  da  vagina,  ou  da  vulva  o ute- 
ro, formando  hum  tumor  irregularmente  arre- 
dondado, deprimido  antero-posteriormente , e 
suspendido  por  hum  collo  ou  gorjal , formado 
pelo  seu  mesmo  orifício. 

Nos  reviramentos,  quer  completos,  quer 
incompletos,  a puerpera  sente,  com  mais  ou 
menos  intensidade,  os  seguintes  incommodos : 
dores  gravativas , que  se  propagão  ás  pregas  in- 
guinaes  e aos  rins;  tenesmos  que  a obrigão  a 
fazer  grandes  esforços,  pelos  quaes , muitas  ve- 
zes, os  reviramentos  incompletos  se  transfor- 
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mao  cm  completos;  neste  estado  os  symptomas 
se  exacerbâo,  sobrevem  delíquios,  hemorrha- 
gias , suores  frios,  convulsões,  &c. 

A’s  vezes  succede  reduzirem-se  espontanea- 
mente os  reviramentos,  por  hum  mechanismo 
proveniente  da  disposição  anatômica  do  orgâo 
Tevirado,  e da  propriedade  contractil  dos  seu* 
tecidos.  O fundo  do  utero  revirado  traz  comsi- 
go  as  trompas  uterinas,  ovários,  ligamentos 
redondos  e largos,  que  no  estado  normal,  estes 
últimos,  se  acliào  implantados  nas  parles  late- 
raes  e exteriores  desta  víscera,  porém  no  estado 
anormal  parece  sahirem  da  cavidade,  que  então 
fórma  o fundo  do  utero,  em  forma  de  raios  pa- 
ra se  terminarem  no  bordo  do  eslreito  abdomi- 
nal da  bacia. 

Todas  estas  partes  eslão,  tanto  mais  em- 
puxadas, quanto  maior  he  o reviramento.  A 
■contractil idade  do  tecido  das  suas  fibras  desen- 
volvendo-se progressivamente  na  proporção  do 
constrangimento,  que  as  opprime,  reage  sobre 
o fundo  do  utero,  que  as  arrastou.  Estas  pregas 
ligamentosas  podem  comparar-se  com  cordas 
elasticas  fixadas,  por  hum  dos  seus  extremos 
aos  vários  pontos  do  rebordo  do  estreito  abdo- 
minal, e pelos  outros  extremos  ao  fundo  do 
utero,  transformado  em  cavidade  pelo  seu  revi- 
ramento; devendo  figurar  lambem  como  con- 
tribuinte para  produzir  u reducçào  espontânea, 
a contractilidade  fibrilar  da  parte  periloneal, 
que  reveste  no  seu  exterior  o fundo  do  utero. 

A reducção  pelos  recursos  da  arlo  deve-se 
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emprehender  quando  n&o  tem  sido  effectuada 
espontaneamente,  e que  os  symptomas  affligin- 
tes  insistem  e augmentão;  e com  tanta  maior 
promptidào  quanto  estes  symptomas  mais  amea- 
çarem huma  funesta  terminação. 

O processo  operatorio,  que  se  emprega  pa- 
ra reduzir  o utero  revirado,  não  póde  ser  esta- 
belecido em  preceitos  fixos;  a conducta  do  Par- 
teiro, neste  processo,  deve  corresponder  ás  cir- 
cunstancias que  se  lhe  offerecem.  Elle  deve 
procurar  vencer  as  difíiculdades  por  meio  de 
tentativas,  que  não  aggravem  sua  actual  con- 
dição. 

Quando,  por  antecedentes  manobras  im- 
moderadas,  a parte  procidente  revirada,  esti- 
ver excessivamente  entumecida,  as  tentativas 
da  reducção  serão  precedidas  de  applicaçôes  tó- 
picas que  lhe  promovão  o relaxamento  e a fla- 
cidez. 

Os  reviramentos  completos,  e antigos,  que 
nâo  tem  podido  ser  reduzidos,  porque  hum  es- 
tado espasmódico  pertinaz  do  orifício  se  lhe  op- 
pòe  , podem  ser  seguidos  de  symptomas  graves 
e de  funesta  terminação:  as  dores  são  então 
muito  intensas;  ha  os  fluxos  sanguineos  e mu- 
cosos seguidos  de  cachexias,  de  violentas  in- 
flammações  e de  gangrena. 
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« 

II.0  QUADRO. 


Affecçôes  espontaneamente  desenvolvidas 
nos  actos  fiinccionaes  das  recem-pa - 
ridas , por  lesões  determinadas 
no  apparelho  reproducior. 


Neste  segundo  quadro  vão  ser  comprehen- 
didas  a metrite , a perilonile  e a Jle-gmasia  alva 
dolorosa  das  recem-paridas ; porém  estas  affec- 
ções,  posto  que  parecção  ter  hum  caracter  dia- 
tincto,  comtudo  parece-nos  mais  racional  in- 
clui-las debaixo  de  huma  unica  denominação, 
íi  de  febre  puerperal , com  que  antigamente 
erão  designadas. 

DA  FEBRE  PUERPERAL. 


As  recem-paridas , em  consequência  do  tra- 
balho do  parto,  ficâo  expostas  a variadas  mo- 
léstias , designadas  pelos  Parteiros  com  o nome 
de ftbres  puerperaes. 

§ I.  Causas. 


Suppunhão  os  antigos  provirem  estas  febres 
de  hum  accumulamento  no  baixo  ventre  , ou  do 
leite , que  os  orgãos  encarregados  da  sua  segre- 
gação tinhao  já  separado  5 ou  dos  humores , que 
devitto  fornece-lo. 
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Em  tempos  mais  modernos  se  julgou  de- 
penderem de  huma  metastnse  leitosa  para  a ca- 
vidade abdominal,  á sítnilhança  das  alienações 
menlaes  que  sobrevem  ás  recem-paridas , resul- 
tantes do  transporte  leitoso  para  a cabeça,  co- 
mo alguns  pensão. 

Estas  opiniões,  mais  modernamente  forão 
substituídas  por  outras.  Querem  huns  que  taes 
febres  provenhão  da  inflatnmação  da  membra- 
na serosa  abdominal,  a peritonite , em  quanto 
que  outros  as  suppõem  consequência  da  inflam- 
mação da  membrana  mucosa  uterina,  a melri- 
le , e querendo  alguns  precisa-las  mais,  as  tem 
feito  depender  de  hunvx  flebite  uterina. 

Segundo  qualquer  destas  ultimas  opiniões , 
a febre  pucrpcral  póde  ser  considerada  lendo  a 
sua  origem  , ou  no  perilonco , ou  na  mucosa  do 
utero  , e quando  ella  se  distender  do  utero  ao 
peritoneo  constitue  então  a inelro-pcritonite . 
He  innegavel , que  quando  a affecção  perma- 
nece por  mais  tempo  ella  adquire  este  caracter. 

Também  se  póde  admittir,  que  nao  sendo 
a peritonite  primitiva,  não  lie  com  tudo  sem- 
pre consecutiva  á metrite,  e que  o póde  ser  a 
huma  gaslro-enteritc  provocada  pelo  parto,  co- 
mo a peritonite  ordinária  algumas  vezes  tíe  des- 
afiada pela  gastro-cnlerile  proveniente  de  outra 
causa  sem  ser  a do  parto. 

Em  I nima  destas  opiniões,  huns  querem 
que  a peritonite,  que  constitue  a febre  puerpe- 
ral , seja  similhante  ás  outras  flegmasias  sero- 
as, e particularmenle  á peritonite  ordinária, 
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sendo,  como  ella,  o seu  único  caracter  a in- 
tensidade da  mesma  inflammação;  em  quanto 
que  outros,  ao  contrário,  sustentão,  que  a pe- 
ritonite  puerperal  he  differente  da  ordinaria,  e 
que  não  pódem  ser  confundidas.  Os  desta  ulti- 
ma opinião  procurao  mostrar  a differença  liuns 
nos  symptomas,  e outros  nos  productos  mór- 
bidos. 

Também  se  tem  pertendido,  que  a feição 
característica  da  febre  puerperal  está,  segundo 
liuns,  na  infecção  purulenta,  de  que  se  com- 
plica a flebite,  que  lhe  constitue  huraa  predis- 
posição aggra vante  derivando  , nas  recem-pari- 
das , da  condição  geral  em  que  nellas  se  acha 
o systema  sanguíneo;  em  quanto  que,  segundo 
outros , em  hum  quid  specialc , que  nasce  do 
quid  ignotum  das  differentes  constituições. 

§ II.  Natureza. 

Devemos  francamente  confessar  que  se  tem 
ignorado  a verdadeira  natureza  da  febre  puerpe- 
xal,  e o caracter  proprio  delia  ; que  se  tem  des- 
conhecido o modo  da  acção  das  suas  causas , e 
da  maneira  como  figurão  os  apparelhos  orgâni- 
cos na  sua  producçâo.  Também  os  seus  sympto- 
mas não  tem  sido  bem  interpretados;  tem  ha- 
vido completo  engano  na  origem  de  suas  lesões 
orgânicas ; e a sua  historia  não  tem  sido  bem 
traçada. 

A questão  dos  humores,  e as  indicações 
que  a affecção  reclama  não  se  acha , até  hoje , 


resolvidji.  AUribue-se  ao  pus,  ao  que  antes  se 
nttribuia  aoiehe.  O tratamento  que  se  lhe  pres- 
creve nâo  tem  sido  fundado  em  princípios;  e 
não  obstante  serem  differentes  as  opiniões  em 
diversas  épocas,  emprega-se  o mesmo  para  to- 
dos os  casos,  porém  debaixo  de  diversas  fôr- 
mas. Póde-se  affirmar,  que  os  resultados  geraes 
da  prática  confirmão,  que  não  obstante  os  me- 
thodos  de  tratamento,  successivamente  preconi- 
sados  , a affecção  conLinúa  a ser  funesta. 

Oquadro  symptomatologico  , que  logo  apre- 
sentaremos, mostrará,  por  huma  parle,  que  a 
affecção  que  nos  occupa  tem  a sua  sede  nas 
partes  centraes  do  systema  nervoso,  e por  outra 
parle,  que  as  mulhere»  acommeltidas  pela  fe- 
bre puerperal,  são  especialmente  de  hum  tem- 
peramento lynfatico,  de  huma  plethora  serosa  , 
de  carnes  flacidas  e pelle  descorada,  que  são 
sujeitas  a infiltrações  e edemacias  das  extremi- 
dades abdominaes,  e que  os  seus  tecidos  bran- 
cos são  laxos  e molles. 

Além  disto,  tem-se  encontrado,  nas  que 
succumbom  á febre  puerperal,  na  cavidade  ab- 
dominal, e algumas  vezes  na  thoracica,  na  do 
pericárdio,  na  da  arachnoide  , e mesmo  na  das 
membranas  synoviaes,  derramamentos  de  sero- 
sidade , e de  lynfa  concrescivcl , flocos  formados 
por  estas  producções  membrani-formes  com  ap- 
parelho  vascular  organisado,  segundo  o tempo 
que  tem  decorrido  depois  da  invasão  da  molés- 
tia, e segundo  as  proporções  relativas  de  seus 
elementos,  a serosidade  e a lynfa. 
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De  mais  tem-se  visto  aos  lados  do  utero  e 
na  superfície  dos  ligamentos  largos,  nas  mulhe- 
res mortas  no  tempo  da  prenhez  ou  em  conse- 
quência de  hum  parto  anormal,  vasos  lynfati- 
cos  muito  desenvolvidos , formando  grossos  ca- 
naes,  que  não  podem  ser  confundidos  com  ou- 
tra classe  de  vasos,  pela  sua  tenuidude,  pela 
sua  brancura  tirando  para  o amarellado,  e pe- 
la sua  ílexuosidade. 

Estas  alterações  não  se  limitão  ao  utero  e 
suas  dependencias ; manifestão-se  tarnbem  nos 
vasos  lynfaticos  e nos  gânglios  das  verilhas,  nos 
abdominaes , e nos  do  mesenterio,  que  ás  ve- 
zes adquirem  hum  considerável  volume;  e nos 
casos  de  flegmasia  alva,  em  que  he  acommet- 
tida  huma  ou  outra  das  extremidades  abdomi- 
naes , ou  ambas  juntamente  , observa-se  a mes- 
ma alteração,  quer  no  systema  lvnfutico,  quer 
nos  nervos  destas  partes;  e a lesão  destes  últi- 
mos orgãos  não  só  he  designada  pela  dor , no 
estado  de  vida,  como  lambem  no  estado  de 
morte,  por  se  encontrar,  pela  autopsia  cadavé- 
rica, os  nervos  inflammados  como  na  nervite. 

Por  analogia  poderemos  concluir,  que  nos 
casos  de  peritonite,  ou  de  metro-peritonite , de- 
ver-se-hão  achar  os  nervos  destes  orgãos  affecta- 
dos , no  mesmo  estado  dos  precedentes  em  con- 
sequência da  flegmasia  alva. 

Isto  nao  quer  dizer  que  nos  achamos  redu- 
zidos a simplices  conjecturas  de  paridade,  por- 
que tem  sido  encontradas  lesões  nos  centros  ner- 
vosos; muitas  vezes  se  tem  visto  o cerebro  in- 
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jectado  , amollecido  , no  eslado  de  suppuração , 
e com  verdadeiros  abscessos,  em  consequência 
de  febres  puerpcraes. 

Estes  dois  elementos  da  aífecção  puerperal 
não  só  se  palenteão  pelos  symplotnas,  como 
também  pelas  necroscopias. 

§ III.  Symptomas. 

Para  se  apreciarem  devidamente  os  sym- 
ptomas, que  se  desenvolvem  na  febre  puerpe- 
ral, he  necessário  que  conceituemos  as  recem- 
paridas  dotadas  de  huma  exaltada  sensibilida- 
de, nimiamente  irritáveis  e mui  nervosas,  o 
que  as  dispõe  a serem  mui  facilmente  impressio- 
nadas moralmente,  ou  por  influxos  miasmati- 
cos,  ou  por  quaesquer  outros  de  natureza  mór- 
bida; pelo  que,  os  actos  funccionaes,  dos  dif- 
ferentes  apparelhos  orgânicos,  são  transforma- 
dos. 

Nós  vamos  fazer  a enumeração  dos  sym- 
ptomas, que  commummente  se  patenleãò  nas 
puerperas , quando  nellas  se  declara  a affecção 
que  nos  occupa  , tendo-se  ellas  exposto  a quaes- 
quer das  causas  acima  referidas. 

1. °  Dores  intermittentes , mudáveis,  er- 
rantes similhantes  ás  rheumatalgicas  , nos  lom- 
bos , quadris  e membros  abdominaes,  seguidas 
ás  vezes  da  edomacia  destes  membros,  isto  he  , 
da  flegmaúa  alva;  e outras  vezes  continuadas 
em  hum  ponto  fixo  do  abdômen. 

2. °  Respiração  alta , curta , anciosa  e dys- 
pnéica. 
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3. °  Arripios  de  frio  com  accessos  febris  ín- 
termittentes ; pulso  pequeno,  concentrado,  fre- 
quente irregular,  e ás  vezes  com  inlermittencia. 

4. °  Soluços,  nauseas,  vomitos  continua- 
dos, ou  com  intervallos , sem  que  se  denotem 
nas  vias  digestivas  indícios  de  irritações  ílogis- 
ticas , nem  as  autopsias  as  terem  patenteado. 

5. °  Augmento  de  volume  na  cavidade  ab- 
dominal com  grande  distensão  das  suas  paredes 
sem  signal  de  derramamento,  pelo  menos  no 
começo  da  affecção,  com  rigeza  dos  seus  mús- 
culos e grande  sensibilidade. 

6. °  Falta  na  excreção  da  urina  e das  ma- 
térias fecaes , ou  mesmo  completa  suppressão 
destas  excreções  , assim  como  do  fluxo  lochial , 
e do  1 ei  toso. 

7. °  Luzimenlo  nos  olhos,  e injectados  os 
vasos  da  conjunctiva,  sussurro  nos  ouvidos,  pe- 
so na  cabeça,  agitação,  insomnia,  perturbação 
e perversão  nas  faculdades  intellectuaes , e nos 
casos  mais  graves  delirio. 

8. °  Rugamento  da  face,  com  rubor  e pal- 
lidez  alternativos,  como  nas  encefalites,  de- 
composição das  feições  do  rosto,  convulsões  e 
tetanismo  maxillnr,  syncopes , surdice  e coma 
permanente  ou  alternativo,  hystericismo , &c. 

9. °  Arcidentes  ataxicos,  apoplexia,  ou 
quaesquer  outros  accidentes  congestionaes  de- 
clarados em  qualquer  orgão. 

10. °  Firiàlmente  rapida  successão  de  alguns 
destes  symptomas  ou  de  huma  grande  parte 
delles  j o seu  desapparecimento  súbito,  sem  que 
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se  possa  altribuir  a acção  do?  medicamentos; 
ou  liuma  repentina  nv>rle,  que  nâo  concorda 
com  a lesão  organica,  que  na  autopsia  cadavé- 
rica se  vê  depois. 

§ IV.  Tratamento. 

Por  o que  temos  dito  póde-se  tirar  por  in- 
ferência, que  não  suppomos  a febre  puerperal 
t de  natureza  eminenlemente  flegmasica , porém, 
sim  de  irritativa  nervosa,  e Jymphatica.  Os  pri- 
meiros e principaes  accidentes  desenvolvendo- 
se,  quasi  sempre,  debaixo  do  influxo  do  sysle- 
ma  nervoso,  e pelo  meio  do  systema  lymphati- 
co,  o tratamento  antiflogistico,  particularmen- 
te as  emissões  sanguíneas  nâo  devem  ser,  neste 
caso,  olhadas  como  a primitiva  ressurça , ou  os 
meios  lherapeulicos  mais  efficazes. 

A therapeulica , nos  parece,  que  deverá  ser 
composta  de  duas  ordens  de  meios;  dos  anti- 
flogbticos , e dos  modificadores  dos  centros  ner- 
vosos, e do  systema  lymphatico.  Os  primei- 
ros contribuem  para  o curativo,  tirando  á eco- 
nomia o elemento  de  reacção  e estimulação, 
ou  antes  a causa  do  estimulo  permanente,  que 
em  quanto  não  for  tirada  não  poderá  ser  pro- 
veitosa a acção  dos  segundos.  Contâo-se  no  nú- 
mero destes  últimos  os  sedativos  do  svstema 
nervoso , e os  modificadores  proprios  do  systema 
lymphatico,  taes  como  o opio , o meimendro, 
o acido  prussico,  o quinino,  as  bebidas  refri- 
gerantes j as  ventosas,  os  sinapismos,  os  vesica- 
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torios , os  emeticos,  o oleo  essencial  da  there- 
bentina,  as  preparações  mercuriaés,  quer  ex- 
ternas, quer  internas,  o supra-carbonato  de  po- 
tassa,  &c.  &c. 

A theoria  expendida  nos  deve  guiar  na  in- 
dicação dos  meios  mais  convenientes  para  com- 
bater a peritonite  puerperal , assim  como  diri- 
gir-nos racionalmente  na  sua  applicaçâo.  Tam- 
bém nos  instrue  para  prevenirmos  a sua  inva- 
sSo,  aconselhando  todos  os  meios  para  que  a 
puerpera  evite  as  emoções  moraes,  e o que  for 
capaz  de  a impressionar  activa  ou  morbida- 
mente. 

Nós  nao  fizemos  distincçao  entre  a febre 
puerperal  commum  e a contagiosa,  porque  os 
symptomas  de  ambas  sao  idênticos;  apesar  de 
que  a etiologia  f na  ultima , parece  ser  mais 
obscura;  também  nao  lhe  dêmos  o epitheto  de 
contagiosas,  como  alguns  as  suppõem,  porque 
a experiencia  nos  tem  provado  não  terem  ellas 
esse  caracLer. 
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Das  MOLÉSTIAS  DOS  RECEM-N ASCIDOS. 

Considerações  geraes. 

As  crianças,  quando  nascem  , podem  apre- 
sentar moléstias,  ou  affecções , adquiridas  den- 
tro do  utero  materno,  ou  contrahidas  na  occa- 
siào  da  nascença;  e quer  humas  quer  outras, 
serem  especiaes  aos  recem-nascidos , ou  com- 
muns  a todas  as  idades. 

Nos  só  nos  deveremos  occupar,  particular- 
mente,  das  affecções  dos  recem-nascidos  prove- 
nientes da  paridura,  e das  contrahidas  nessa  oc- 
casiào  por  qualquer  dos  actos,  que  lhe  são  con- 
cernentes; porém  julgando  de  alguma  conve- 
niência o fazer  a enumeração  de  todas,  nós  as 
apresentamos  nos  tres  seguintes  quadros  debai- 
xo do  titulo:  l.°  de  affecções  congênitas  especiaes 
aos  recem-nascidos  ; 2.°  de  affecções  especiaes  aos 
recem-nascidos  provenientes  dos  transtornos  nas 
suas  Junccocs  fysiologicas  ; e 3.°  de  affecções  es- 
peciaes  aos  recem-nascidos  po r eventos  casuaes. 

Advertimos  porém  , que  de  algumas  destas 
affecções  so  nos  compete  fazer  delias  huma  re- 
s um  ida  exposição;  em  quanto  que  das  outras 
nao  so  lhe  descreveremos  a pathologia,  como 
também  a sua  competente  therapeulica. 


( 33  ) 


I-°  QUADRO. 

Affecçôes  congênitas  especiaes  aos  recern ~ 
nascidos. 

Entrão  neste  quadro  todas  as  affecçôes  na- 
tivas do  recem- nascido  , que  alterão  , vidão , ou 
produzem  deformidade  nos  seus  orgãos,  nâo  só- 
mente prejudicando-lhe  a regularidade  das  suas 
feições,  e o transtorno  no  exercício  das  func- 
çôes ; como  também  causando-lhe  inconvenien- 
tes taes,  que  a saude  delle-  he  arruinada  , e a 
vida  compromettida. 

Nós  podemos  incluir  as  affecçôes  congênitas 
ou  nativas  dos  recem-nascidos , em  tres  ordens: 
l.°  na  de  imperfuraçoes  ou  obluramenU» s;  2.° 
na  de  deformidades ; e 3.°  na  de  signa  cs  ou 
manchas. 

Ordem  I.a  Imperfuraçoes  ou  ortur  a mentos. 

As  imperfuraçoes  pódem  ter  lugar  nos  or- 
gãos, de  modo,  que  só  causem  transtorno  ao 
exercicio  da  funeção  que  lhes  compete;  ou  op- 
ponhâo  obstáculo  á entrada  ou  sahida  das  sub- 
stancias, que  indispensavelmenle  por  elles  de- 
vão  passar. 

Quando  as  imperfuraçoes  são  em  alguns 
dos  orgãos  immediatos  dos  sentidos,  as  impres- 
sões dos  objectos  exteriores,  que  lhe  devem  pro- 
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duzir  a sensação,  não  os  affecta,  e o sen  lido' 
do  orgao  imperfurado  fica  nullo;  porém  sendo 
a im perfuração  nos  orgãos  votados  as  funcçôes 
da  vida  de  nutrição,  a intercepção  da  funcção 
póde  ter  consequências  graves,  e até  morlaes , 
se  opportunamente  lhe  não  forem  prestados  os 
competentes  auxílios. 

Estes  auxílios,  exclusivamente  cirúrgicos, 
consistem  no  restabelecimento  das  abert  uras  nor- 
maes,  desobstruindo-as  ou  substituindo-as  por 
caminhos  artificiaes;  e em  conserva-las  perma-* 
neníemente  abertas.  Qualquer  que  seja  o meio 
therapeutico , de  que  se  lance  mão,  elle  nao 
deve  ter  muita  demora,  particularmente  se  a 
imperfuração  for  em  algum  dos  orgãos  destina- 
dos á alimentação  ou  ás  excreções. 

§ I.  Adherencia  nativa  das  palpebras. 

Dá-se  o nome  de  anct/ loblepharon  ás  imper- 
furaçôes  ou  adhereneius  das  duas  margens  das 
pálpebras;  estas  adherencias  podem  apresentar- 
se  por  tres  differentes  modos:  l.°  incompleta- 
mente unidas  as  palpebras,  havendo  huma  pe- 
quena separação  na  sua  parte  interna  ou  exter- 
na ; 2.°  havendo  a completa  adherencia  delias 
por  huma  membrana  posta  de  permeio;  e 3.° 
completamente  unidas  as  margens  palpebràes 
sem  membrana  intermediata. 

Como  deste  vicio  de  conformação  póde  pro- 
vir a cegueira  ao  recem-nascido , immediata- 
mente  ae  deve  recorrer  aos  meios  cirúrgicos. 


(.34  ) 

que  são  propríos  e capazes  de  o remediar.  No 
primeiro  caso  o Parteiro  introduz  pela  abertu- 
ra existente  a extremidade  de  .huma  sonda  de 
rego,  ficando  este  voltado  para  a parte  anterior  ; 
faz  tensas  as  duas  palpebras,  e incisa  a mem- 
brana interpalpebral  ern  todo,  o seu  comprimen- 
to. No  segundo  caso  o processo  operatorio  co- 
meça fazendo  huma  abertura  no  angulo  ou  can- 
to externo  das  palpebras;  e o restante  da  ope- 
ração como  no  precedente  processo.  No  terceiro 
caso,  em  que  as  cartilagens  tarsos  estão  imme- 
diatamenle  adherentes,  he  preciso  fazer  primei- 
ro que  tudo  huma  pequena  abertura  no  canto 
externo  das  palpebras,  e terminar,  como  no  se- 
gundo caso,  a operação,  dirigindo  o golpe  por 
entre  as  duas  fileiras  dos  pêlos  ou  celhas , que 
guarnecem  os  dois  tarsos. 

Para  practicar  a fenda,  por  onde  o extre- 
mo da  tenta  de  rego  tern  de  ser  introduzida  , o 
Parteiro  péga , com  o dedo  indicador  e media- 
no da  mão  esquerda,,  na  parte  média  dos  dois 
tarsos  das  palpebras  , e os  levanta  para  os  arre- 
dar, quanto  for  possivel,  do  globo  do  olho;  e 
lendo  na  mão  direita  hum  bisturi  recto  de  pon- 
ta aguda,  faz  com  elle  a perfuração  com  toda 
» cautela  para  não  offender  as  partes  subjacen- 
tes. O golpe  para  a separação  das  palpebras 
pode  ser  feito  ou  com  o bistori , ou  com  huma 
tisoura.  As  unções  feitas  com  líquidos  mucila- 
ginosos  e anodinas  prevenirão  o tornarem-se  a 
Unir  as  palpebras. 

O uncy loükpharan  póde  complicar-se  com 


outra  affecção  lambem  nativa  denominada  tym^ 
blepharon , que  consiste  não  só  na  adhesào  das 
palpebras  huma  á outra  por  os  seus  bordos  li- 
vres, porém  ao  mesmo  tempo  acharem-se  ad- 
he rentes  ao  globo  do  olho. 

ü diagnostico  do  tymbicpharon  lie  difficil; 
comtudo  alguns  signaes  indicão  o não  existir, 
taes  como  o poder-se  elevar  a pelle  das  palpe- 
bras , e o fazer-se  mover  o globo  do  olho  por 
baixo  delias. 

Esta  complicação  deve  determinar  a ce- 
gueira do  recem-nnscido  , particularmente  se  as 
adherencias  se  estenderem  pela  córnea  transpa- 
rente. 

§ II.  Atresia  congénita  da  pupílla. 


Esta  affecção,  conhecida  também  com  o 
nome  de  sync%e$e , consiste  no  tapamento  da 
pupilla  por  a presença  da  membrana  pupillar, 
quando  esta  persiste  até  ao  nascimento.  Este 
vicio  de  conformação  he  remediável  por  meio 
de  huma  operação  cirúrgica,  que  consiste  em 
se  fazer  huma  pupilla  artificial  e devendo  esta 
ser  applicada  quando  a criança  tiver  mais  ida- 
de > julgamos  não  sermos  obrigados  a descreve-tai 
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§ III..Obturamexto  congénito  do  conddcto 

AUDITIVO,  ' - - 


Consiste  na  tapagem  do  conducto  audití-* 
Vo>  produzida-  pela  presença  de  hurrut  mttfiibrtv* 

d * 
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na  no  exterior  ou  interior  delle.  Quando  esta 
tapagem  existe  em  ambos  os  conductos,  neces- 
sariamente deve  haver  a surdice,  e consequen- 
te a ella  a mudez.  ^ 

O diagnostico  do  tapamento  exterior  do 
eonducto  aud.tivo  he  facil,  e o seu  tratamento 
simples;  porem  quando  elle  he  profundo  o 

seu  diagnostico  he  difficil,  e o tratamento  im- 
plicito. 

So  nos  occuparemos  em  descrever  o pro- 
cesso cirúrgico,  pelo  meio  do  qual  se  desobstrue 
a tapagem  exterior  do  conduclo.  Consiste  este 
processo  em  dividir  a membrana  por  hum  gol- 
pe crucial,  feito  com  hum  bisturi  de  lamina 
recta  e estreita,  em  excisar-lhe  os  pequenos  re- 
talhos, e em  introduzir  depois  no  conduclo  hum 
Jichino  de  fios  de  grossura  apropriada. 

§ IV.  Atresia  nativa  da  boca. 

, Sendo  a atresia  da  boca  proveniente  da 
simples  adhesâo,  total  ou  parcial,  dos  beiços, 
sem  <i,ue  ^laju  ou*ra  complicação  mórbida,  a in- 
dicação curativa  consiste  em  emprehender  a sua 
separação,  praticando  hum  golpe  ou  incisão 
transversal  com  o bisturi  ou  tisoura;  e em  ob- 
star á reunião  pela  repetida  introducção  da  pon- 
ta do  .dedo  por  entre  os  lábios  separados. 

§ V.  ImperfuraçÃo  nativa  do  nariz. 

Tem-se  visto  nascerem  as  crianças  com  as 
aberturas  jníenores . do  nariz  tapadas  por  huma 
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membrana.  Quando  este  tapaménto  he  simples , 
as  duas  cartilagens  azas  achão-se  separadas  da 
cartilagem  septo. 

Destroe-se  este  defeito  incisando-se  e exci- 
sando-se  a membrana  , do  mesmo  modo  como 
fica  descriplo  para  remediar  o obturamento  do 
conducto  auditivo. 

A imperfuraçâo  he  muito  mais  difficil  de 
ser  removida,  quando  se  achão  adherenles  as 
cartilagens  azas  e as  lateraesá  cartilagem  septo. 
Os  auctores  aconselhão  praticar-se , nas  partes 
superiores  e médias  das  cartilagens  lateraes,  duas 
aberturas  similhantes  ás  que  tetn  os  passaros. 

§ VI.  Imperfuraçâo  congênita  do  ano, 

Succede,  algumas  vezes,  nascerem  as  cri- 
anças com  vicios  de  conformação  no  ano  e no 
intestino  recto,  que  obstão  a sahida  do  raeconio. 

As  imperfurações  do  ano  e ultima  porção 
do  tubo  intestinal,  apresentão  variações,  que 
muito  convem  apreciar,  tanto  para  o seu  pro- 
gnostico, como  para  a therapeutica  que  convem 
applicar-lhe.  Mós  nos  occuparemos  em  descre- 
ver, com  especialidade,  as  imperfurações  mais 
essenciaes  incluindo-as  nas  quatro  seguintes  es- 
pecies. 

l.a  Etpecit  tapaménto  do  ano.  — A aber- 
tura anal  póde  achar-se  tapada  por  hum  pro- 
longamento da  pelle;  por  fibras  carnosas  do  seu 
esfincter;  ou  por  huma  fibro-cartilagem  suor- 
malmenie  desenvolvida. 
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Segundo  a maior  ou  menor  espessura  d« 
qualquer  destes  tecidos,  que  fazem  o tapamen- 
to,  assim  será  variayel  a distancia  que  vai  da 
parte  inferior  do  recto  , á superfície  exterior  dos 
tecidos  que  o tapão. 

Esta  primeira  especie  de  obstrucção  facil- 
mente se  reconhece,  porque,  commummente, 
se  percebe  na  região  anal,  ou  huma  depressão  , 
ou  hum  tubérculo ; he  verdade  que  algumas 
vezes  nem  huma  nem  outra  cousa  se  divisa, 
porque  a pelle  se  acha  nivelada  com  as  parles 
vizinhas. 

Quando  existe  a imperfuração  do  ano,  o 
recem-nascido  manifesta  os  padecimentos  que  o 
affeclão , pelos  seguintes  symptomas:  l.°  pela 
difficuldade  de  expulsar  o meconio,  despreza 
pegar  no  bico  da  mama  ; @.p  o seu  rosto , nos 
pequenos  intervallos  de  hum  choro  pungilivo, 
«lternativamente  se  torna  pallido  ou  corado ; 
3.°fos  vasos  jugulares  se  lhe  intumecem,  por 
os  repetidos  e inúteis  esforços  para  expulsar  o 
meconio;  4.°  em  fim  elle  permanece  em  huma 
continuada  agitução,  que  he  impossível  fazer 
cessar,  em  quanto  a causa  existe.  Estes  sym- 
ptomas se  observão  tanto  nesta,  como  em  outra 
qualquer  das  atresias  congênitas  do  ano. 

Nesta  primeira  especie  de  ntreúa  se  encon- 
tra, no  lugar  em  que  devia  existir  a abertura 
anal,  huma  membrana  na  qual,  ás  vezes,  se 
manifesta  certo  denigrido,  produzido  pelo  me- 
conio subjacente;  ahi  se  fórma  hum  pequeno 
tumor  na  occasião  9 em  que  o recem-nascido  faz 


«pus  esforços,  e tactejando-o  com  o dedo  sente- 
se  a flucluação  do  meconio  accumulado  nelle. 

He  necessário  que  com  a maior  prompti- 
dão  se  restabeleça  a abertura  anal , aliás  o re- 
cem-nascide  sera  viclima  por  huma  congestão 
no  cerebro  ou  nos  pulmões;  ou  por  o derrama- 
mento do  meconio  na  cavidade  abdominal , pró- 
Tenienle  da  rotura  dos  intestinos. 

Primeiro  que  tudo  deve-se  dar  sahida  do 
irieconio  relido,  por  huma  abertura  praticada 
na  parte  central  do  esfmcter.  O Parteiro  faz, 
com  hum  bisturi,  hum  golpe  crucial  no- meio 
da  membrana  que  tapa  o ano,  e exòisa-lhe  os 
fragmentos  para  lhe  evitar  a reunião.  Esta  ope- 
ração além  de  facil  não  he  seguida  de  perigo  , 
e por  isso  deve  ser  logo  posta  em  prática. 

Nos  casos  de  muita  espessura  da  membfa- 
na , necessariamente  custará  a perceber  o pon- 
to a cfUe  deVe  corresponder  a abertura  anal. 
Este  ponto  só  pode  ser  conhecido  quando  o re- 
cem-náscido  fizer  esforço  para  expulsar  o mtecò- 
nio.  Onde  então  a pelle  se  elevar,  ahí  deverá 
ser  introduzida  a ponta  de  hum  bisturi  reèto^ 
de  lamina  estreita  , dando-lhe  a dirhcção  què 
pela  anatomia  nós  srtbemos  que  o intestjno  rís- 
cto  deve  ter;  advertindo  porém  ,' qufe  nesta  épo- 
ca de  vida,  a extremidade  do- intestino  atítfá-se 
hum  pouco  mais  afastada  do  osso  coccyx  , fiara 
a parle  anterior,  que  na  de  adulto.  O reslant# 
da  operação  he  como  preceden temente  fica  in- 
dicado. • ít  • • " '•  í> 

Ainda  que  a operação  , neste  segundo  ca- 
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so,  não  tenha  sempre  tido  resultados  felizes, 
tendo  sido  praticada  por  hábeis  Cirurgiões,  cotnr 
tudo  devemos  sempre  emprehende-lu  , porque 
praticada  por  outros,  ella  tem  sido  coroada  de 
bons  resultados. 

2.a  lüpecie.  — Tem-se  visto  a incompleta 
perfuração  do  ano,  existindo  somente  hum  es- 
treito orifício,  por  onde  apenas  póde , com  cus- 
to, passar  o meconio;  e esta  restricçào  prolon- 
gar-se pelo  intestino  recto  até  á distancia  de 
huma  pollegada  pouco  mais  ou  menos. 

Este  caso  he  mais  custoso  de  se  remediar, 
tanto  pela  diffxculdade  de  se  acertar  com  o veo- 
jladeiro  trajeclo  do  intestino  , como  também 
porque  a reslricção  se  renova  depois  de  ter  sido 
amplificada,  ainda  que  se  lhe  tenha  introduzir 
do  hum  snppositorio  para  a conservar  dilatada. 

Nas  imperfurações  incompletas,  como  não 
urge  de  prompto  dar  sahida  ao  meconio,  o Par- 
teiro poderá  differir  os  meios  therapeu ticos,  que 
tem  a empregar,  para  huma  occasiâo  que  lhe 
pareça  mais  opportuna,  Eis  a maneira  como.se 
houve  p Sr.  Serrgnd  de  Saint-Malo  com  huma 
criança  rgcem-nascida , em  quem  a restricçào 
se  alongava  pollegada  e meia  acima  do  anp> 

Teptou  primeiro  dilatar  a restricçào  com 
a esponja- preparada ; porém  não  obtendo  bom 
resultado  .pp/ este  meio,  insinuou  no  recto  huma 
tenta  canula,  e intrpduzio  pelo  rego  dg  tenta, 
gté  á sua  terminação  em  fundo  de  sacco,  a la- 
piina  delgada  de  hum  bisturi  recto:  começou 
a incisar  da  parte  anterior  para  a posterior , e 


.depois  da  posterior  para  a anterior  trazendo  ao 
.mesmo  tempo  os  dois  instrumentos.  Depois  de 
ter  sahido  o meconio  introduzio  no  ano  hum 
pedaço  de  esponja  preparada  proporcional  á 
abertura,  e continuou  a prestar-lhe  hum  trata- 
mento methodico,  com  o qual,  em  poucos  dias 
.a  criança  ficou  curada. 

3.a  Espccie.  — Consiste  na  completa  obli- 
teração no  interior  do  intestino  recto  por  hum 
septo  membranoso,  moléstia  assaz  perigosa:  l.° 
pelo  ano  manifestar-se  são,  e a affecção  estar 
occulta;  2.°  pelos  symptomas  que  a revelâo  só 
serem  conhecidos  quando  o mal  já  tem  feito 
.progressos  ; e 3.°  quando  os  auxilios  da  arte  são 
empregados  existem  complicações  que  contra- 
indicão  a operação,  e transtornão  o bom  exito 
delia. 

Os  seus  symptomas  são:  l.°  os  geraes  das 
outras  atrtsias  do  ano  já  descriptos;  2.°  o en- 
contrar o dedo,  ou  huma  algalia  de  mulher, 
introduzido  no  ano,  hum  obstáculo  a cerLu  al- 
tura, que  embaraça  a sahida  das  fezes. 

O prognostico  desta  otregia  deve  ser  tanto 
peior , quanto  ella  occupar  hum  lugar  mais  su- 
bido do  intestino,  e insolito  á natureza  e modo 
da  obstrucçao. 

Sendo  o lapamento  do  intestino  pouco  dis- 
tante da  abertura  anal,  e produzido  por  huma 
membrana  , o curativo  se  poderá  obter  pelo  pro- 
cesso do  Sr  Serrand  de  Saint-Malo  acima  des- 
cripto;  porém  se  o tapamento  he  tão  superior, 
çue  o dedo  do  Parteiro  o não  póde  alcançar , 


tem  -se  aconselhado  o perfurar-se  pelo  meio  do 
irocartc  de  canula  com  rego,  para  por  elle  ser 
guiado  hum  bisturi  delgado. 

Esta  operação  além  de  incerta  he  mui  pe- 
rigosa, por  quanto  o intestino,  distendido  pe- 
las matérias  accúmuladas , ha  de  ser  cortado 
em  hum  ponto,  que  depois  da  sahida  das  sub- 
stancias que  o enchiâo,  não  poderá  correspon- 
der ao  ponto  do  tapamento  perfurado;  do  que 
deve  resultar  infiltrações,  ou  na  excavação  ou 
no  peritoneo,  que  devem  causar  a morte.  Com- 
tudo  não  obstante  ter  tido  hum  resultado  desas- 
troso a operação  praticada  por  este  modo  por 
Sabatier  e Engerrand  na  atresia  que  nos  occu- 
pa , ella  teve  hum  exito  hum  pouco  mais  feliz 
“tendo  sido  praticada  por  J.  L.  Petit. 

Este  habil  Cirurgião,  no  caso  de  atrena 
que  se  lhe  apresentou  , o orifício  anal  era  tão 
estreitado,  que  apenas  pôde  introduzir  nelle  a 
ponta  do  dedo  index  até  a altura  de  huma  pol- 
legada,  sem  comtudo  topar  com  a obturação; 
não  obstante  introduzio  hum  bisturi  estreito, 
da  maneira  que  lhe  foi  possivel;  cortou  o pon- 
to obliterado;  sahírão  as  matérias  retidas,  a 
criança  viveo  dois  mezes  exercendo  sempre  re- 
gularmente a defecação,  e succumbio  a huma 
outra  affecção. 

Sendo  o intestino  recto  obliterado,  de  mo- 
do que  não  tenha  cavidade,  formando  huma  es- 
pecie  de  cordão  ligamentoso  em  huma  porção 
de  sua  extensão,  não  cedendo  por  isso  a acção 
das  matérias  fecaes  jmpellidas  pelos  esforços  dá 
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defecação;  neste  caso  não  podendo  haver  espe- 
rança de  bom  resultado  na  perfuração  do  intes- 
tino pelo  ano,  o Parteiro  recorrerá  a outros 
meios  operatorios  aconselhados  para  as  outras 
alretina  do  ano,  que  vamos  mencionar. 

4 a Etpt.cie..  — O ano  pode  deixar  de  exis- 
tir n,o  lugar  do  perineo,  e nada  indicar  o ponto 
da  existência  do  intestino  recto  ; ou  mesmo  ex- 
istir tão  arredado,  que  não  seja  possivel  alcan- 
ça-lo. Ha  factos  destas  anomalias , que  provão 
faltar  huma  porção  da  extremidade  do  intesti- 
no grosso,  não  existir  esta  fixada,  e fluctuar 
em  fôrma  de  fundo  de  «acco  na  cavidade  abdo- 
minal. 

Toda  e qualquer  tentativa  operatória , para 
remediar  os  riscos  deste  tapamento  , offerece  tan- 
tos perigos,  que  bem  poucos  Parteiros  ousarão 
emprehende-las  receiosos  de  hum  fatal  exito. 

Comtudo  a humanidade  exige,  que  algum 
meio  se  emprehenda  para  obstar  a prompta  e 
inevitável  morte  do  recem-nascido,  aeommetti- 
do  de  hum  tal  vicio  de  conformação. 

Nós  vamos  descrever  os  meios  operatorios  , 
que  nesta  qualidade  de  affecçôes  tem  sido  pos- 
tos em  prática  per  babeis  Cirurgiões,  no  fervo- 
roso empenho  de  abrirem  huma  via  artificial, 
por  onde  devão  ser  eliminadas  as  matérias  fe- 
caes  retidas. 

Bartholomcu  Saviard , Cirurgião  no  Hos- 
pital Geral  de  Paris  no  17.°  secuío,  tendo-lhe 
sido  apresentado  hum  recem-nascido,  no  qual 
nenhuma  apparencia  de  ano  existia , elle  cra- 
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vou  hum  apostemeiro  duas  pollegadas  de  pro- 
fundidade, pouco  mais  ou  menos,  até  não  en- 
contrar resistência,  no  lugar  onde  o ano  deve- 
ria estar;  e vendo  profluir  o meconio  pelos  lá- 
bios da  ferida,  retirou  o apostemeiro,  e intro- 
duzio  nella  o dedo  indicador  para  a dilatar,  e 
depois  hum  lichino  de  fios;  e por  hum  curati- 
vo ulterior,  apropriado  á criança,  ella  foi  salva 
do  perigo  que  a ameaçava. 

João  Luiz  Petit,  Professor  e Demonstra- 
dor nas  Escolas  de  Paris , no  meio  do  18.°  sé- 
culo, refere  tres  casos  desta  natureza,  em  que 
elle  praticou  a operação  pelo  modo  descripto. 
Na  primeira  criança,  ella  lhe  tinha  sido  apre- 
sentada tres  dias  depois  de  nascida;  perfurou- 
lhe  o perineo  no  lugar  onde  o ano  devia  exis- 
tir; e não  obstante  ter  obtido  dar  sahida  ao 
meconio,  o recem-nascido  morreo  passados  pou- 
cos dias. 

No  segundo  recem-nascido,  em  quem  não 
existia  a abertura  anal,  Petit  depois  de  perfu- 
rar, e ter,  com  o dedo  indicador  introduzido 
na  ferida,  ampliado-a,  não  pôde  encontrar  o 
intestino  nern  dar  sahida  ao  meconio.  Passado 
Ires  horas  formou-se,  atravez  da  ft-rida,  hum 
tumor  molle  e denigrido,  do  tamanho  de  huma 
ameixa;  o tumor  foi  aberto,  o meconio  sahio, 
porém  passados  sete  dias  succumbio  a criança. 

Na  terceira,  que  operou  por  causa  da  fal- 
ta completa  da  abertura  anal,  depois  de  ter  in- 
troduzido no  competente  lugar  huma  lanceta, 
sem  que  da  abertura  resultasse  o desejado  ef- 
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feito,  introduzio  depois  por  ella  hum  irocarlc 
nane  liado,  que  produzio  a sahida  do  meconio; 
porém  não  obstante  o ter  ampliado  a ferida,  e 
empregado  todo  o desvelo  nos  curativos  subse- 
quentes, a criança  foi  victima  da  affecção,  nos 
dias  immediatos. 

Na  operação  que  nos  occupa  , duas  cousas 
devem  essencialmente  ser  attendidas,  que  fa- 
zendo o fundamento  deste  processo  operatorio , 
o Cirurgião  não  pode  obter  evidentes  signaes 
para  ter  esperança  no  bom  exito;  a primeira 
he  o htr  penetrar,  com  o instrumento  perfu- 
rante,  o foco  onde  o meconio  se  acha  retido; 
e a segunda  o fazer  recahir  o golpe  no  circuito 
do  musculo  esfincter  do  ano. 

Com  effeilo  esta  segunda  circunstancia  me- 
rece ser  bem  ponderada,  porque  na  verdade* 
se  a abertura  anormal  não  occupar  o ponto  in- 
dicado, o indivíduo  operado,  sobrevivendo  á 
operaçao  , na  sua  futura  idade  fica  sujeito  á in- 
voluntária sabida  das  fezes,  que  hão  de  causar 
tao  amargurados  incommodos,  que  talvez  sejão 
menos  supportaveis  que  a morte. 

listes  ponderosos  inconvenientes-,  inheren- 
tes  ao  methodo  operatorio  de  Saviard,  suggerí- 
rao  a Ale, xo  Littre  hum  outro  recurso,  para 

^ dò“ó„°.  deslIi  de 
ce..Ait„l™P'0p0Z’,em  l720’  Suo  se 

cesse  o ano  anormal  na  falta  de  ano  natural 

que  [Ua  eXÍstt‘ncia’  aconselhando 

qe  praticasse  huma  abertura  no  baixo  vea- 
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tre.  nus  proximidades- de  huma- das  regiões  ilía- 
cas, e ahi  se  procurasse  huraa  porção  do  intes- 
tino colon  para  o romper,  evacuar-lhe  as  ma- 
térias fecaes , e fixa-lo  á ferida  por  pontos  de 
sutura  verdadeira,  e constituir  por  este  modo  o 
ano  anormal. 

Duret,  Cirurgião  da  Armada  no  departa- 
mento maritimo  de  Brest,  empregou  este  meio 
operatario  em  hum  recem-nascido,  sem  vestígio 
de  ano,  que  lhe  foi  apresentado,  trinta  e qua- 
tro horas  depois  de  nascer.  Este  habil  Cirurgião 
convocou  huma  conferencia  de  coliegas  seus, 
em  que  foi  decidido  o praticar-se  a operação 
pelo  methodo  de  Saviard.  Posta  em  prática  a 
operação,  nada  mais  se  pôde  obter,  senão  o 
conhecimento  de  que  não  existia  o intestino  re- 
cto. O baixo  ventre  da  criança  se  elevou  , so- 
brevierão-lhe  -vomilos , e frieza  ás  extremida- 
des ; e como  estes  symplomas  annunciavào  o ul- 
timo termo  da  vida,  o recem-nascido  foi  aban- 
donado á sua  sorte;  porém  como  passado  vin- 
te e quatro  horas  ainda  vivesse,  Durei  lem- 
brou-se de  lhe  abrir  o baixo  ventre,  na  região" 
ilíaca  esquerda  , procurar-lhe  o S do  colon, 
abrir  o intestino,  e fixa-lo  á ferida. 

Ensaiou-se  primeiro  nesta  operação  prati- 
cando-a etn  hum  cadaver  de  huma  criança  de 
quinze  dias,  e os  circunstantes  satisfeitos  com 
o acerto,  convierâo  que  fosse  praticada  no  pe- 
queno enfermo,  lmmedinlamenle  Druet  a exe- 
cutou ; prendendo  o intestino  aos  lábios  da  fe- 
jida  por  dois  pontos  de  suturai  Pela  abertura 
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praticada  ao  comprimento  do  colon  sahio  mui- 
to meco  pio,  e grande  quantidade  de  ar,  pelo 
que  a criança  alliviou;  os  symptomas  atemori- 
santes  cedèrão , e progressivamente  foi  melho- 
rando. Lassus  a vio  .em  Brest , quando  linha 
já  doze  annos  de  idade ; conservava  no  baixo 
ventre  o ano  anormal,  com  reviramento  da 
membrana  interna  do  intestino. 

Hum  outro  processo  foi  aconselhado  por 
Callisen  para  instituir  o ano  anormal,  o qual 
consiste  em  procurar  o collon  descendente  ou 
lombar  esquerdo,  onde  elle  suppôe  achar-se  es- 
te intesiino algum  tanto fóra  do  peritoneo.  Man-  . 
da  que  o golpe  se  faça  entre  a margem  das  fal- 
sas costellas  e crista  iliaca,  no  parailelo  do  bor- 
do anterior  do  musculo  quadrado  dos  lombos. 

lem-se  dado  a preferencia  ao  methodo  de 
Lutre  porque  no  ano  anormal,  pelo  methodo 
Callisen,  nâo  se  pode  adaptar  naquella  re- 
gião o apparelho  destinado  a receber  as  matérias 
fecaes;  além  de  que  não  se  evita,  por  este  me- 
thodo o com prehender-se  na  ferida  o peritoneo. 

Antonio  üubois  foi  de  opinião,  que  na 
operaçao  segundo  o methodo  de  Littre  , depois 

f.e  “ “brlr  •'inteHino,  se  inlroduzissè  huma 
algalia  de  mulher  na  porção  inferior  da  ansa 
para  reconhecer  o ponto  do  perineo,  onde  o in- 
testino recto  termina,  para  nesse  lugar  restabe- 
ecer  a abertura  anal,  se  a situação  o permil 
t.sse ; p°rem  Como  C3le  procedimenlQ  trans[orna 

as  vantagens  que  o methodo  de  Littre  offerece 
a opinião  de  Dubots  não  tem  sido  altendida  * 
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Callisen  também  propoz  huma  modificação' 
ao  methodo  de  Saviard,  a qual  consistia,  que 
depois  de  se  ter  pralicado  a incisão  no  lugar 
onde  o anno  devia  existir,  se  não  profundasse 
o golpe,  porém  sim  que  se  introduzisse  huma 
algalia  na  ure.thra,  e depois  de  tirada  a urina’ 
da  bexiga,  esta  algalia  servisse  de  guia  para 
introduzir  o dedo  e dirigir  o instrumento  perfu- 
rante  para  o foco  onde  o meconio  estivesse  de- 
positado, que  pouco  deveria  distar  do  fundo  da 
bexiga  urinaria.  Esta  lembrança  não  deveria 
ser  desprezada,  porque  de  algum  modo  póde 
dirigir  o instrumento,  e obviar  a offensa  de  al- 
gumas partes,  que  correm  risco  quando  o ins- 
trumento se  profunda  sem  conductor. 

Omillimos  outros  vicios  de  conformação 
dos  recem-nascidos  , taes  como  aquelles  de  se 
abrir  o intestino  recto  na  bexiga  urinaria,  ou 
na  vagina;  tanto  porque  estas  qualidades  de 
anomalias  quasi  sempre  são  morlaes,  como  por- 
que não  são  da  natureza  daquellas,  que  recla- 
mão  promptos  auxílios. 

Ç VII.  Imperfuraçao  congênita  do  prepúcio 

E DA  TJRETHRA. 

O prepuero  póde  nativarmente  ser  imperfu- 
rado,  ou  ter  hum  orifício  tão  estreitado,  que 
pfohiba  a sahrda  da  urina.  Este  ultimo- defeito 
commummente  provém  da  edemacia  do  mesmo 
prepúcio. 

Qualquer  destes  vicios  de  conformação  são 


percebidos , tanto  porque  se  não  yê  molhado  o 
vestuário  e roupas,  que  servem  ao  .recem-nascí- 
do,  como  por  se  observar  nelle  esforços , que  só 
lhe  fazem  expulsar  o meconio,  porém  nenhuma 
urina. 

Se  o prepúcio  tem  hum  excessivo  longòr, 
neste  caso  a circuncisão  deve  ser  praticada ; po- 
rém havendo  o seu  edema  dever-se-ha  recorrer 
aos  banhos  de  cozimentos  das  substancias  resq- 
lutivas^  e não  aproveitando  estes,  ás  escarifi- 
cações. 

Pelo  que  respeita  á imperfuração  urethral, 
o tapamento  pode  ter  lugar:  1 0 no  meato  uri- 
nário por  huma  membrana;  S?.°  sómente  em  to- 
da a glande;  e 3.°  finalmenle  em  todo  o canal 
da  urethra.  O diagnostico  de  qualquer  destes 
vicios  he  idêntico  ao  da  occlusão  do  prepúcio. 

1. °  A tapagem  do  meatõ  urinário  póde  pro- 
vir da  presença  de  huma  membrana,  ou  do  col- 
lnmenlo  dos  seus  bordos.  Huma  incisão  prati- 
cada com  huma  lanceta  basta  para  abrir  o ca- 
minho á passagem  da  urina,  cuja  fluxão  será 
sufticiente  para  impedir  huma  nova  adbesão. 

2. °  Existindo  a imperfuração  somente  na 
glande,  aconselha-se  o perfura-la  até  hir  en- 
contrar a cavidade  do  canal  da  urethra,  por 
meio  da  lanceta,  ou  de  hum  trocarte,  e estabe- 
lecer na  abertura,  por  alguns  dias,  huma  apro- 
priada canula. 

3. °  Se  a urethra  he  completamente  imper- 
furada  em  todo  o seu  trajecto,  a arte  não  pos- 
sue  meio  capaz  de  remediar  este  vicio  de  con- 
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formação,  excepto  aquelle  de  dirigir  hum  tro- 
carte  na  bexiga  , e deixar  ahi  a canula  para  dar 
a sahida  á Urina;  meio  aconselhado  pelos  au- 
ctores  unicamente  destinado  a conservar,  por 
alguns  dias,  a vida  do  recem-nascido. 

Neste  ultimo  caso  nós  não  duvidaríamos 
punoçar  a bexiga  urinária  pdo  intestino  recto, 
ou  pélá  vagina,  para  ahi  estabelecer huma aber- 
tura fistulosa,  cutn-rictal , ou  cisto-vaginal',  e 
por  este  meio  prolongar  a existência  ao  recem- 
rjascido  ; e ainda  que  cheia  de  incommodida- 
des , comtudo  preferível  a hwma  afílictiva  morte. 

Ordem  II.  Deformidades. 

Debaixo  desta  denominação  comprehende- 
mos  os  desvios  congénitos  da  nutrição  . que  pro 
duzem  nos  orgãos  das  crianças,  onde  laes  des- 
vios acontecem,  conformações  differenles  da- 
quellás,  qüe  lhes  são  naturaes,  altarando-lhes , 
por  este  modo  , a especie  ou  o sexo. 

As  anomalias  na  conformação  e estructura 
dos  orgãos , succedidas  àos  productos  da  conce- 
pção tjentro  do  utero,  imprimem,  no  seu  ca- 
racter individual,  mudanças  laes,  que  o tor- 
não  mais  Óíi  medos  monstruoso;  comtudo  he 
necessário,  que  nestas  aberrações  de  conforma- 
ção brganica,  não  sejão  admittidas  as  exagera- 
das ideas;  que  os  nossos  antepassados  tinhao, 
relativas  ás  hediondas  figuras  dos  recem-nasci- 
dos,  possuidores  de  taes  anomalias.  Convem 
pois  que  as  consideremos  com  aquella  penetra- 


ção  filosófica,  admittida  hoje  na  cultura  das 
sciencias. 

Mui  variadas  tehi  sido  as  opiniões  relati- 
vas ás  causas  destas  deformidades  nativas;  fa- 
zendo-as depender  huns  da  força  da  imagina- 
ção da  mãi  sobre  o ente  procreado  existente 
dentro  do  seu  utero;  outros  da  primitiva  irre- 
gularidade do  gerrnen  fecundado;  e outros  das 
evenluaes  alterações  succedidas  ao  ser  gerado 
em  qualquer  epoca  da  sua  vida  intfa-uterina. 

Destas  hypotheses,  a pritneira,  completa- 
mente se  acha  refutada  ; eiq  quanto  á segunda, 
posto  que  admittida  ainda  por  alguns,  nao  he 
geralmente  hoje  acolhida  ( 1 );  porém  pelo  que 


( 1 ) Somos  informados  de  hum  facto  ha  pouco  tempo  ob- 
servado nesta  Corte,  que  muito  nos  dispõe  para  admittirmos , 
como  huma  das  causas  das  deformidades  nativas  , esta  segunda 
hypothese.  No  dia  3 de  Dezsmhro  do  corrente  anno  falleceò 
hoiua  menina  de  4 annos  e 8 mezes  de  idade  , filha  do  Sr.  Bur- 
ney  , Doutor  em  Medicina  , na  qual  tinha  sido  observada,  hum 
mez  depois  do  seu  nascimento  , hum  tumor  dentro  da  cavjdade 
abdominal , correspondendo  co  exterior  á parte  esqlierda  d?  mes- 
ma cavidade.  NRo  obstante  o assíduo  tratamento  prestado  á me^ 
nina,  o ttimor  permaneceo  em  todo  o decurso  de  siia  vida, 
causando-lhe  contínuos  padecimentos  até  a fazer  succumbir.  0 
Sr . Burney  desejoso  de  investigar  a causa  da  morte  de  sua  filha, 
pelos  vesligiog  das  minas , procedeo  á necropsia  do  cadaVer, 
ajudado  o Sr.  J.  M.  Pereira  e Souza,  e lhe  encontrou  as  se- 
guintes alterações  pathologicas  : hum  liimor  enkistado  occupan- 
do  o hypocondrio  esquerdo  , desde  o ovário  è trompa  falopiana 
do  mesmo  lado  , até  quaii  ao  diafragma  , correspohdendo-se  cota 
o*  orgãos  vizinhos  , sem  que  nenhum  delles  se  achasse  lesado, 
excepto  o rim  esquerdo,  o oVnrio  e trompa  mencionados,  com 
quem  estava  ligado.  O tnmor  eheerrava  huma  substancia  cebo- 
w , muito  «a  bei  lo  , porções  ósseas  pertencentes  á mandíbula  SH’ 
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díz  respeito  á terceira , parecendo  ser  mais  ve- 
rosímil, nós  apresentamos  hum  resumido  esboço 
da  sua  theoria. 

Nesta  hypothese  suppôe-se,  que  a defor- 
midade , no  ser  concebido  , lhe  provém  de  huma 
suspensão  ou  perLurbaçâo  no  desenvolvimento 
dos  seus  orgâos;  humas  vezes  porque  a força 
formadora,  segundo  a expressão  dos  Srs.  Theid- 
man  e Mekel,  he  frôxa  e debil,  e por  isso  os 
orgàos  nâo  chegão  a obter  o seu  completo  des- 
envolvimento ; outras  vezes  porque  a mesma  for- 
<ja,  tendo  sido  augmentada  ou  exagerada,  lhe 
produz  excesso  no  volume  ou  na  quantidade  dos 


períor  , em  qneeiistião  dois  dentes  incisivos  como  os  dos  adultos; 
■o  que  posilivamenle  mostrava  ser  a cabeça  de  hum  feto  incom- 
pleta e unormalmenle  desenvolvida.  A natureza  desta  obra  não 
permitle  que  façamos  longas  reflexões  sobre  o facto  referido,  e 
particularmente  por  o não  termos  visto  ; comtudo  sempre  expen- 
deremos ns  seguintes  considerações  : t ,°  Que  nào  he  repugnante 
snppor  , que  no  ovo  fecundado  , que  originou  a menina  fallecida , 
liouvesse  nelle  elementos  embryonarios  pertencentes  a dois  in- 
divíduos, dos  quaes  hum  se  desenvolveo  completainenle  por 
fnneções  normaes  na  sua  vida  intra-nterina  ; em  quanto  que  o 
outro  só  se  desenvolveo  por  liunrn  vida  pnrasila , e por  isso  sá 
«Igiimas  de  snas  partes  se  organisárào  ; e sendo  assim  , eis  a 
probabilidade  de  poderem  jnlgar-se  cansas  de  deformidades,  a 
primitiva  irregularidade  no  germen  fecundado  : t2.°  Que  tendo 
sido  observados  tumores  com  estes  mesmos  caracteres , nos  ova- 
rios  de  cadaveres  de  mulheres  adultas , he  , por  esle  facto  , du- 
vidosa a opinião  dos  auctores  , de  que  erào  provenientes  taes  tu- 
mores das  prenhezes  extra-uterinas  ovaricas:  3.°  Finalmente 
que  a formação  do  tumor  da  menina  Burney  póde  ser  explicada 
por  hnma  superfcctação , posto  que  esta  doutrina  não  esteja  ad- 
nittida  por  todos.  Devemos  á amizade  do  nosso  illustre  Col- 
lega  o Sr.  C.  J.  d’ A.  Bizirro  a relação  pathologica  do  tumor. 
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orgãos;  e outras  vezes  porque  havendo  perver- 
são na  supradita  força,  lhe  resulta  modificação 
ou  na  figura,  ou  na  situação,  ou  na  disposição 

dos  orgãos. 

Segundo  a theoria  expendida  podemos  es- 
tabelecer tres  especies  de  deformidades  congê- 
nitas : l.a  deformidades  nos  orgãos  por  excesso 
na  sua  nutrição  e desenvolvimento;  &.a  defor- 
midades nos  mesmos  por  mingoa  da  nutrição  e 
, desen\ ol vimento ; e 3.a  deformidades  organicas 
por  perversão  na  nutrição  e desenvolvimento.  (1) 

§ I.  Deformidades  por  excesso  na  nutrição 
e desenvolvimento  na  organisaçÀo. 

Comprehendem-se  nesta  especie  de  defor- 
midades congênitas  dos  recem-nascido» , aquel- 
las,  em  que  elles  se  apresentão  com  excesso  de 
» partes,  taes  como  as  das; 

l.°  Crianças  com  duas  cabeças  em  hum  só 
tronco. 


V ? ?r'  Gaoffr°y  Saint-Hilaire,  convencido  da  ne- 
cessidade de  huma  exposição  methodica  de  deformidades  ou 
monstruosidades  congênitas , conceheo  a idea  de  lhes  applicar 
formas  didacticas  da  zoologia.  Não  obstante  as  difficuldade* 
matenaes  do  olyecto,  chegou,  comtudo , n fazer  delias  huma 
classificação,  ainda  que  parcial,  que  poderá  talvez  vir  a ser 
regular,  continuando  no  seu  plano.  O Sr.  Saint-Hilaire  redu- 
zindo os  factos  a hum  pequeno  número  de  grupos,  de  idea* 
aproximadas,  fez,  por  assim  dizer,  huma  especie  de  ensaio 
<l"e  só  abrange  as  anomalias  da  cabeça  , a que  deo  o nome  de 

<-,rrTuIIO|raOCephal.08,  “ Poíto  que  n5°  siframos  a sua  divitilo , 
cmtudo  nproTeitamw  parte  da  sua  nomenclatura. 
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S.°  Crianças  com  huma  unica  cabeça  posr 
ta  em  dois  troncos. 

3. °  Duas  crianças  mais  ou  menos  perfei- 
tas , unidas  pelo  lado , pela  pelve , ou  pelo  pei- 
to. ( 1 ) 

4. °  Crianças  que  nascem  com  mais  de  duas 
extremidades,  thoracicasou  abdominaes,  e com 
mais  de  cinco  dedos  em  cada  mão  ou  pé. 

§ II.  Deformidades  por  mingoa  de  nutriçXo 

E DESENVOLVIMENTO  DOS  ORGAOS. 

Incluem-se  nesta  especie  de  deformidades 
os  defeitos  orgânicos  provenientes  da  falta  de 


(1)  Nós  conservamos,  na  nossa  pequena  collecção  de 
peças  anatômicas , algumas  destas  deformidades  ou  monstruo- 
sidades, taes  como  a de  dois  gemeos  unidos  pela  pelve,  e ou- 
tros dois  unidos  por  as  regiSes  eslernaes.  Fallámos  com  pessoa 
bastante  iuslruida  , que  vio  em  Paris  os  dois  Gemeos  Siamês , 
unidos  nativamente  pela  parte  inferior  do  esternon.- Estes  Ge- 
meos  forâo  trazidos  do  Reino  de  Sião , por  hum  Capitão  de 
Navios,  Americano  Inglez  em  1829,  aos  Estados  Unidos  da 
America.  Os  Gemeos  tinhão  então  19  annos  de  idade;  forâo 
depois  conduzidos  para  a Inglaterra;  e em  1881  para 'Paris. 
Os  seus  nomes  são  — Eng  e Chang;  — acbSo-se  unidos  pe- 
las paredes  anteriores  do  peito  por  hum  prolongamento  carno- 
so , em  forma  de  faixa  ou  listão  , do  tamanho  e largura  da 
mão , o qual  parece  conter  no  seu  interior  os  dois  appendices 
xiphoides , alotigados  e voltados  para  a parte  anterior.  Sup- 
põe-se  que  este  meio  de  união  era  hrajido  e flexível , quando 
elles  nascêrão , e na  sim  infanda  , de  modo  que  lhes  |«rmit- 
lia  o vollarem-se  em  dilíerentes  sentidos;  julga-se  mesmo  que 
elles  nascerão  vindo  as  cabeças  üe  hum  mettidas  entre  as  co- 
xas do  outro , na  attitnde  que  os  rapazes  tornão  no  chamado 
jogo  da  canastra. 
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desenvolução  dos  mesmos  orgão  .,  como  succede 

pus : j • i 

1. °  Crianças  privadas  de  cabeça  , acep/tcilas. 

2. °  Crianças  não  possuindo  nem  cerebro, 
nem  espinhul-medulla , ancncep/uilas. 

3. °  Crianças  com  cerebro,  porém  privadas 
dos  tres  orgaos  dos  sentidos  externos,  do  gosto, 
do  cheiro,  e da  vista,  tricncephalas. 

§ III.  Deformidades  por  perversão  na-  nu- 
trição E DESENVOLVIMENTO  DOS  ORGÃOSi 

Nesta  especje  de  deformidades  se  encerrão 
todas  as  aberrações  na  nutrição  e desenvolvi- 
mento dos  orgãos  que  se  observão  nas : 

1. °  Criança^  com  tumores  sanguíneos  na. 
cabeça.  ( 1 ) 

2. °  Crianças  com  hérnias  do  cçrebo,  ence- 
phalocele. 

3 0 Crianças  cuja  cavidade  craneana  con- 
tém excessiva  quantidade  de  agua,  hydroce- 
phalas.  . ; , . n , A 

4. °  Crianças  com  huma  só  camara  ocular, 
faltando-lhe  o septo  que  separa  as  duas  fossas 
orbitas,  cyclops  , ou  rhinenc^halas. 

( 1 ) Os  tumores  nativos  formados  na  cabeça  , por  íiutnn. 
eongestSo  sanguínea  subcutânea , pódem  confundir-se  com  o 
encephaloce  e com  o hydrocepTmlo  interno  e externo;  e cora 
este  ultimo  muito  inais  que  com  os  dois1  antecedentes.  Os  que 
pretenderem  esclarccer-se  sobre  os  diffcreates  caracteres  destes 
tumores,  e formarem  delles  hum  diagnostico  mais  exacto, 
consultem  a Memória  do  Sr.  F.  C.  Nuegeté  impressa  a pag. 
227  do  13.°  volume  do  Journal  Complementaire  du  Dictúm» 
uuxe  des  Sciences  Mcdtcaks. 
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õ.°  Crianças  com  o precedente  defeito,  « 
de  mais  communicados  os  orgãos  do.cheiro  com 
aquelles  da  mastigação  , e huma  tromba  labial 
stoncmcephalas. 

6.  Crianças  com  o labio  superior  fendido 
com  huma  ou  duas  rachaduras,  e algumas  ve- 
.zes  com  separação  das  maxillas , báco  rachado , 
ou  coloboma  do  labio  superior. 

7. °  Crianças  com  a urethra  aberta  no  dor- 
so do  pênis  mais  ou  menos  distante  da  glan.de  j 
epispadias. 

8. °  Crianças  com  a urethra  aberta  na  par- 
te inferior  do  penis  por  detraz  da  glande;  se 
esta  abertura  he  junto  á raiz  do  penis,  o escro- 
to acha-se  dividido  por  huma  fenda  com  dois 
lábios  mais  ou  menos  espessados,  que  simulão 
huma  vulva , hypospadias. 

Ordem  3.a  Signajss  ou  manchas. 

Dá-se  o nome  de  signaes  ou  manchas , a 
certas  marcas,  ticevut , que  trazem  em  qualquer 
parte  do  corpo  as  crianças  quando  nascem.  Os 
indivíduos  pouco  instruídos  ou  supersticiosos, 
jtilgão  estes  defeitos  congênitos  produzidos  por 
desejos  da  mãi,  que  não  tinhâo  sido  satisfeitos 

Posto  que  estes  signaes  possão  manifestar- 
se  em  qualquer  parte  do  corpo,  comtudo  elles 
são  mais  coramuns  no  rostô.  Pódem  ser  redon- 
dos, oblongos,  irregulares  diffusos,  pequenos, 
grandes,  vermelhos,  lividos,  azulados,  viole- 
Jes  j escuros , amarellos  ou  mesclados  destas  cô- 
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íes ; serem  planos,  de  relêvo  com  eminências, 
OH  de  forma  variada. 

As  imaginações  preoccupadas  voluntaria- 
mente achão  similhança  corn  os  objectos  dese- 
jados pela  mâi ; e até  se  persuadem  que  imitão 
na  còr  as  uoduat  do  vinho , na  figura  as  cerejas , 
os  bugos  das  romãs,  &c.  &c.  , ou  que  se  pare- 
cem com  objeclos  que  lhe  tem  inspirado  receio 
ou  temor,  como  a cabeça  de  hum  gato,  de  hum 
rato , &c.  &c. 

Aucloridades  respeitáveis  em  medicina,  e 
prejuízos  populares  tem  arraigado  estas  crenças. 

O célebre  Buffon  dizia  que  Seria  impossí- 
vel persuadir  as  mulheres , que  os  signaes  de  seus 
filhos  nenhuma  relação  devião  ter  com  os  dese»- 
jos , que  não  tinhao  sido  satisfeitos  5 que  alguma» 
vezes  elle  lhes  tinha  perguntado,  antes  delias 
parirem,  qual  era  o desejo  que  não  linhão  sa- 
tisfeito, e quaes  devião  ser  as  marcas,  que  os 
filhos  devião  apresentar?  Que  com  esta  pergun- 
ta elle  as  desgostava,  mas  não  as  convencia. 

As  exactas  dissecções  tem  mostrado,  que 
estes  signaes  provém  das  alleraçÔes  do  tecido 
da  pelle , consequência  de  alguma  moléstia  que 
o feto  tenha  soffrido  na  sua  vida  intra-uterina. 

vasos  capillares  venosos  e afleriaes  da 
região  cutanea  tem  sido  encontrados  relaxados, 
dilacerados , aneurismados,  varicosados,  e anas- 
tomosados. 

A observação  lambem  nos  mostra,  que 
em  consequência  de  algumas  enfermidades , ap- 
arecem ás  vezes  nos  adultos  manchgs  Menti- 
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cas  áquellas  dos  recem-nascidos  por  sua  côr  c 
apparencia.  O Professor  Chaussier  estava  per- 
suadido, que  as  manchas  se  observavâo  mais 
commummente  nas  crianças , cujas  mais  linhão 
soffrido  erupções  cutaneas  no  progresso  da  ges- 
tação. 

Como  estes  signaes  ordinariamente  não 
produzem  dor,  nem  inconveniente  algum  re- 
lativo á saude  da  criança,  elles  nãoreclamão, 
da  parte  do  Parteiro,  auxilio  algum  therapeu- 

tico. 

II.°  QUADRO. 

Affecçôes  especiaes  aos  recem-nascidos  ? 
provenientes  dos  transtornos  nas  suas 
f uncçoes  fysiologicas. 

Os  recem-nascidos  pódem  , no  acto  de  nns-r 
cer , soffrer  transtornos  cm  alguns  dos  seusactos 
fysiologicos  , e apresenlaretn-se  no  estado  de 
morte  apparente  , a qual  se  realisa  pouco  de- 
pois , se  promptos  auxílios  lhes  não  são  admi- 
nistrados. 

A apoplexia  e a asphyxia  são  o resultado 
de  taes  transtornos,  e que  imprimem  ao  recem- 
nascido  este  caracter;  affecçôes  , que  pódem 
confundir-se,  porém  que  devem  ser  distingui- 
das, tanto  pelas  causas  que  as  determinao , 
como  pelos  symptomas  que  as  acompnnhão;  sáo 
ellas  as  que  nos  vâo  occupar  neste  quadro. 
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DA  APOPLEXIA. 

He  o estado  de  morte  apparente  do  recem- 
«nascido , caraclerisado  pela  lividez  e turgencia 
da  face ; pelo  pejamento  dos  vasos  sanguíneos 
da  cabeça  e do  peito;  e pela  completa  immo- 
biiidade  do  mesmo  recem-nascido. 

§ I.  Causas. 

Esta  affecção  reconhece  por  causas : hum 
parto  excessivamente  laborioso;  a compressão 
da  cabeça  do  feto  ou  do  pescoço,  quando  estas 
partes  franqueião  os  estreitos  da  bacia  da  mãi; 
,e  finalmenle  algumas  voltas  do  cordão  umbili- 
cal em  tòrno  do  mesmo  pescoço. 

§ II.  Tr  ATAMENTO. 

Os  auxílios  que  devem  ser  prestados  para 
remediar  esta  apoplexia  consistem:  l.°  em  fa- 
zer a secção  do  cordão  umbilical,  e permittir  a 
sahida  do  sangue,  ale  que  os  symptomas  se  te- 
nhào  dissipado  ou  diminuído;  e 2.°  em  produ- 
zir estimulações  por  differentes  partes  do  corpo, 
pelo  meio  de  fricções  com  panuos  seccos  ligei- 
ramente ásperos  e aquecidos. 

PA  ASPHYXIA. 

He  o estado  de  morte  apparente  do  feto, 
,t  eminenternente  susceptível  de  se  realisar , pe- 
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Io  excessivo  estado  de  debilidade , e por  não 
poder  nelle  exercer-se  a respiração,  indispensá- 
vel ao  seu  novo  modo  de  vida. 

§ I.  Causas. 

A asphyxia  dos  recem-nascidos  he  quasi 
sempre  consequente  aos  partos  mui  trabalhosos; 
ás  excessivas  perdas  sanguíneas,  que  a mài  tem 
soffrido;  á nimia  debilidade  do  feto;  á com- 
pressão do  cordão  umbilical,  obliterando-se-lhe 
a vêa  sem  que  o calibre  das  artérias  diminua; 
á versão  do  feto,  ou  aos  partos  em  que  elle  se 
apresenta  pela  pelve. 

§ II.  Sv  MPTOMAS. 

O recem-nascido , além  de  não  respirar, 
apresenta-se  pallido,  flácido,  com  molleza  de 
carnes,  frieza  de  pelle,  sem  pulsações  no  cor- 
dão umbilical  nem  na  região  precordial. 

§.  III.  Tratamento. 

No  estado  de  asphyxia  do  recem-nascido 
não  se  lhe  deve  praticar  a incisão  do  cordão 
umbilical,  principal  mente  se  a placenta  ainda 
estiver  collada  ao  utero.  O feto  deve  ser  immer- 
gido  em  agua  com  certo  gráo  de  calor , que  nao 
exceda  a 90  gráor.  do  Thermometro  de  Fare- 
nheit,  podendo  vigorisar-se  com  vinho  ou  aguar- 
dente, se  cogvier. 
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Explorar-se-ha  a boca  e narizes  do  feto  pa- 
ra extrahir  destas  partes  algumas  mucosidades 
ou  coalhos  que  lhe  vedem  a passagem  ao  ar, 
que  deve  enlrar  nos  seus  pulmões.  Promover- 
se-lhe-hão  os  espirros  por  meio  das  titillações 
ou  cócegas  nos  narizes;  introduzir-se-lhe-ha  o ar 
nos  pulmões  insuflando-lhos  com  a boca  ou  com 
hum  pequeno  folie  pelo  tubo  laringeoáe  Chaus- 
sier. 

A insuflação  do  ar,  que  quasi  todos  acon- 
selhão , não  he  ião  efficaz  como  se  tem  pensa- 
do, porque  delia  não  resulta  a congestão  san- 
guínea nos  vasos  pulmonares  , a qual  deve  pro- 
duzir a necessidade  de  respirar;  por  isso  excitar 
os  musculos  inspiradores  para  se  contrahirem  , 
e engrandecerem  os  espaços  thoracicos , eis  a es- 
sencial indicação. 

Os  meios  que  parecem  mais  proprios  para 
sollicitar  estas  contracções  são:  o chupamento 
com  a boca  ou  com  ventosas  nas  regiões  mamá- 
rias do  feto,  e o borrifar-lhe  repetidas  vezes, 
com  aguardente  ou  alcohol , o peito. 

m,u  QUAE-RO. 

Affecçôes  especiaes  aos  recem-nascidos  por 
eventos  casuaes. 

São  comprehendidos  neste  quadro:  l.°  as 
ophtalmias  purulentas  ; S.°  o tetanismo  ; e 3.°  a 
tuuíuellidão  ou  ktericiu  dos  recem-nascidos. 


( G2  ) 


DA  OPHTALMIA  PURULENTA  DOS 
RECEM-NAÓCIDOS. 

As  crianças  recém-nascidas  eostumào  al- 
gumris  vezes  ser  acommettidas , poucos  dias  de- 
pois de  terem  rtascido,  ou  passado  algumas  se- 
manas ou  mezes  , de  huma  conjunc.lwite  puru- 
lenta, mui  similhanle  ás*  oph  tal  mias  blennor^ 
rhagieas,  a que  se  tem  dado  o nome  de  ophtal- 
viia  do * rectm-vnscidoh. 

Esta  affecção  lie  caracterisada  pelo  grande 
inchaço  das  pálpebras  , e por  liuiri  abundante 
fhi  xo  püYiforrrie;  é posto  que,  ás  Vezes,  se  des- 
envolva com  o particular  aspecto  dé  épidemiu, 
còmtudo,  no  maior  número  de  casos,  he  espo- 
radiea  , e a classe,  dos  indivíduos  menos  abasta- 
dos parece  ser  a que  mais  assaltada  he  delia. 

§ I.  Caúsas.- 

Scarpa  sUppoz,  qtie  a ophtalmia  purulen- 
ta dos  recem-nascidos  provinha  do  contacto  da 
cabeça  dô  feto  com  a vagina  da  mài , affectada 
de  bíennorrhea  , na  occasião  do  parto,  inocu- 
lartdo-se-lhe  nos  olhos  o fluido  catarroso  blen- 
norrhagico. 

Posto  que  esta  causal  possa  ser  adínittida , 
comtudo  ella  deve  ser  mui  rara  ou  quasi  exce- 
pcional , tanto  porque  muitas  crianças  nascem 
de  mãis  infeceionadas  de  catarros  vaginaes, 
sem  terem  contrahido  a moléstia  que  nos  occu- 


pa , como  Inmbpm  muitas,  tem  sido  acommetti- 
das  delia,  não  obstante  a vagina  da  mãi  estar 
isenta  de  catarro  blennorrhagico  ; além  de  que, 
só  depois  de  terem  decorrido  dias,  semanas,  e 
ás  vezes  mezes,  depois  do  nascimento,  he  que 
em  algumas  crianças  se  tem  declarado  a ophtah- 
mia  ; circunstancia  que  não  concorda  com  a 
idéa  de  inoculação. 

Alguns  tem  feito  consistir  a causa  da  af- 
fecçâo  catarrosa  dos  olhos , na  particular  consti- 
tuição atmosférica , o que  na  verdade  póde  ser 
admittido,  quando  ella  acommetter  epidemica- 
mente ; comtudo  não  he  possível  dizer,  nem  a 
condição  material  da  mesma  atmosfera , nem 
lambem  a sua  modificação. 

O que  a observação  prova  he  que  a oph- 
talmia  se  desenvolve  nos  lugares  mal  arejados, 
immundos,  e pouco  sadios,  e nas  crianças  cu- 
jas mãis  são  pouco  asseadas;  assim  como,  que 
ellas  são  algumas  vezes  a consequência  de  caw- 
sas  desconhecidas,  manifestando-se  na  occasiãó 
em  que  reinão  affecções  catarrosas  de  diversa 
natureza.  > 

Tem  -se  lambem  julgado  causa  desta  oph- 
talmia  as  emborcações  de  agua  fria  nas  cabeças 
das  crianças  na  occasião  do  baptismo.  Devemos 
considerar  como  causa  occasional  desta  ophtal- 
mia  toda  a irritação  de  qualquer  natureza  que 
seja,  produzida  sobre  os  orgãos  visuaes  do  re- 
cem-nascido. 
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§ II.  Symptom as. 

Começa  por  huma  irritação  nos  orgãos  vi- 
suaes  do  recem-nascido,  a qual  elle  manifesta 
pela  frequência  de  levar  as  mâos  aos  olhos  para 
os  esfregar;  pelas  importunas  dores,  que  a luz 
activa  lhe  determina,  expressadas  tanto  pelos 
repetidos  choros,  quando  a luz  o affecta,  como 
pela  demonstração  de  q.uerer  subtrahir-se  a ella 
fechando  os  olhos;  pela  falta  de  humedecimen- 
to da  conjunctiva;  e por  hum  preludio  de  en- 
tumecimento  das  palpebras,  e dos  tecidos  sub- 
jacentes. 

A conjunctiva  torna-se  molle  e flacida , e 
toma  o aspecto  que  a mucosa  apresenta  nos  pro- 
lapsos do  intestino  recto;  as  suas  maxillas,  na- 
riz, e quasi  toda  a face  adquirem  hum  maior 
rubor,  e a fluxão  palpebral  muco-purulenta  se 
derrama  pela  face  do  recem-nascido  com  mais 
ou  menos  abundancia  , produzindo-lbe  algumas 
vezes  a excoriação  da  pelle. 

Algumas  vezes  lambem  succede  , commum- 
mente  causado  pelos  choros,  revirarem-se, 
huma  ou  ambas  as  palpebras,  parlicularmente 
se  a conjunctiva  está  muito  inchada,  e as  car- 
tilagens tarsos  produzirem  o estrangulamento 
dos  tecidos  exuberantes. 

O recem-nascido  manifesta  soffrer  sensa- 
ções dolorosas,  que  se  lhe  exagerão  quando  a 
luz  lhe  impressiona  os  olhos;  o pulso  se  lhe  agi- 
ta; apparecem  ás  vezes  abundantes  dejecçôesal- 
vinas , vomitos  biliosos,  e trsmores  convulsivos. 
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§ III.  T ERMINAÇOES. 

A oplitalraia  póde  terminar-se  pela  resolu- 
ção ; por  huma  suppuração  rnais  ou  menos  con- 
tinuada, provindo  esta,  ou  de  ulcerações  dos 
tecidos  affectados , ou  da  gangrena  das  parles’ 
estranguladas;  pelo  vasamento  dos  contentos 
do  globo  do  olho,  e pelo  estaphiloma  da  córnea. 

§ IV.  Natureza. 

As  opiniões  não  concordão  sobre  se  a oph- 
talmia  purulenta  dos  recem-nascidos  , he  ou  não 
de  natureza  contagiosa.  Tendo  ella  o caracter 
catarroso  não  deve  ser  considerada  geralmente 
contagiosa,  porque  qualquer  affecção  póde  ser 
epidêmica  ou  mesmo  miasmatica  sem  comtudo 
ser  contagiosa. 

§ V.  Prognostico. 

Em  quanto  ao  prognostico  estamos  persua- 
didos, que  deve  ser  fundado  na  intensidade  das 
causas  determinantes  ou  occasionaes  da  ophtal- 
mia,  no  estado  da  alteração  que  apresentarem 
os  tecidos  affectados,  e na  promptidào  ou  no 
abandono  dos  recursos  therapeu  ticos , de  que  se 
deve  lançar  mão  para  obstar  ao  seu  progresso. 

§ VI.  Tratamento. 

O tratamento  therapeutico , a que  se  deve 
recorrer , differe  segundo  o periodo  da  affecção  ; 
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em  geral  deve  ser  analogo  áquelle  das  conjun- 
ctivites  essenciaes.  No  primeiro  periodo  da  af- 
fecção  convem  applicar  as  sanga isngas  ás  re- 
giões temporaes,  usar  internamente  dos  brandos 
laxantes,  e topicamente  dos  banhos  emolJien- 
tes;  no  segundo  periodo  convirá  fazer  uso  de  ve-' 
sicatorios  na  nuca,  e dos  collyrios  adstringen- 
tes, laes  como  a dissolução  de  sulphato  de  zin- 
co em  agua  distillada,  ou  do  acetato  de  chum- 
bo na  mesma  agua,  addicionando-lhe , a qual- 
quer delles,  a tinctura  d’opio. 

O Dr.  Kennedy  , da  Irlanda,  diz  ter  obti- 
do vantajosos  resultados  da  caulerisaçâo  da  con- 
juncliva  inflammada  por  meio  da  dissolução- 
concentrada  de  pedra  infernal;  elle  manda  dis- 
solver duas  oitavas  de  nitrato  de  praia,  em 
huma  onça  de  agua  de  rosas,  e a instilla  tres 
•vezes,  em  vinte  e quatro  horas,  entre  as  pálpe- 
bras da  criança  affectada. 

Nos  casos,  em  que  a congestão  he  mais 
violenta,  manda  applicar  huma  sanguisuga  na 
palpebra  inferior,  cuja  sangria  repete  duas  vezes 
até  tres , se  a inflammação  se  não  modera ; e 
depois  manda  fazer  uso  de  banhos  aos  olhos 
com  leite  amornado.  A membrana  mucosa,  que 
tem  sido  cauterisada  pela  dissolução  da  pedra 
infernal,  apresenta  escaras  brancas  ou  pardas, 
que  se  despegão  com  banhos  de  leite,  ou  de 
qualquer  collyrio  anodino  em  que  deve  entrar 
o opio. 

Havendo  o reviramento  das  palpebras , pe- 
las causas  já  indicadas,  alguém  aconselha  o 


emprehender  a reducqão  da  porção  da  mucosa 
procidente,  comprimindo-a  com  hum  dos  dedos 
indicadores,  levantando  ao  mesmo  tempo,  com 
os  dedos  da  outra  mão,  o bordo  tarsiano;  po- 
rém preferimos  excisar  toda  a conjunctiva  exu- 
berante, e cauterisar  o que  resta  com  a disso- 
lução concentrada  da  pedra  infernal,  confian- 
do a reducção  á natureza.  . 

DO  TETANISMO  DOS  RECEM-NASCI- 
DOS. 

O apparecimento  desta  affecção  costuma 
ser  depois  do  segundo  dia  do  nascimento  até  ao 
septimo,  e raras  vezes  até  ao  nono;  e os  seus 
prodromus  não  podem  ser  exactamente  aprecia- 
dos, porque  elles  se  confundem  com  os  de  ou- 
tras moléstias. 

O recem-nascido  mostra-se  muito  inquie- 
1o;  acorda  sobresaltado  e algumas  vezes  gritan- 
do; dorme  sem  completamente  fechar  os  olhos  ; 
o choro  tem  hum  caracter  particular;  apprehen- 
de  com  avidez  a teta  para  mamar,  porém  chu- 
pa com  difficuldade,  e a larga  repetidas  vezes; 
desarranjâo-se-lhe  as  funcções  digestivas,  ma- 
nifestando-se-lhe vomitos , flatuosidades,  dejec- 
ções  alvinas  ou  verdecentes. 

§ I.  Causas. 

As  causas  do  tetanismo  do  recem-nascido 
nfio  estão  ainda  bem  estabelecidas;  comtudo 
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tendo-se  observado  coincidir  quasi  sempre  com 
esta  affecçâo,  hum  estado  inflammatorio , bas- 
tante intenso,  das  partes  vizinhas  áquellas  por 
onde  o umbigo  se  deve  separar;  o haver  huma 
suppuração  de  máo  caracter,  e o retardamento 
no  progresso  para  a cicatrizaçao  do  mesmo  um- 
bigo; nâo  duvidamos  admittir,  como  causa  do 
tetanismo,  tudo  quanto  possa  prejudicar  o pro- 
cesso que  a natureza  emprega  nu  separação  e 
cicatrizaçao  delle. 

Também  devemos  attender  d natureza  fi- 
brosa do  tecido  da  linha  branca,  e á disposição 
nimiamente  irritável  dos  recem-nascidos ; b que 
tudo  deve  produzir-lhe  irritações  e reacções  no 
systema  nervoso;  e por  isso  talvez  deva  ser  cou- 
templado  com  o tetanismo  traumalico  dos  adul- 
tos; ainda  mais,  assim  como  o tetanismo  trau- 
mático he  endemico  nos  paizes  quentes,  assim 
também  os  reccm-nascidos  nestes  paizes  são 
muito  mais  sujeitos  a serem  acommctlidos  por 
elle. 

He  também  provável  que  o tetanismo  nos 
recem-nascidos  lhes  provenha,  algumas  vezes, 
de  hum  intenso  frio,  da  suppressào  repentina 
da  transpiração  cutaneu,  ou  de  qualquer  erro 
coramet  tido  nos  cuidados  hygienicos  a elles  pres- 
tados. 


§ II.  SYMhTOMAS. 

Impotência  no  mamar,  expressão  na  face 
de  profundos  soffrimentos , esterismos  intermit- 
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tentes  e pouco  pronunciados  no  princípio  da 
affecção , continuados  e intensos  depois,  espas- 
mo dos  musculos  do  pescoço  e dorso,  produ- 
zindo na  criança  o estado  episthotono,  baixo 
■ventre  tenso  e elevado,  respiração  apressada, 
habito  do  corpo  pallido  e descorado,  convulsões 
violentas,  giilos  afflictivos , e caimeras ; taes 
são  os  symptomas  que  successivamente  se  vão 
desenvolvendo  huns  após  outros,  no  espaço  de 
12  a 24)  horas,  até  que  no  recem-nascido  se 
manifesta  hum  estado  de  collapso  geral,  sen- 
sível magreza,  côr  azulada,  abatimento  de  pul- 
so, respiração  interceptada  e estertorosa , ex- 
tremidades frias  e huma  prostração  precursora 
da  morte,  que  não  tarda  a realisar-se. 

Esta  serie  de  symptomas  nem  sempre  se 
patenteão  no  recem-nascido  no  séquito,  em  que 
os  apresentamos;  alguns  succumbem  no  comê- 
ço  da  invasão,  declarando-se-lhes  apenas  a res- 
tricção  das  mandíbulas , ou  o esterismo  tetânico. 

§ III.  Duração. 

Esta  affecção  costuma  durar  de  trinta  ho- 
ras até  tres  dia»;  he  pouco  commum  nos  paizes 
frios,  porém  muito  vulgar  nos  paizes  quentes 
dentro  dos  tropicos , onde  he  conhecida  com  o 
nome  de  mal  dos  sele  dias.  Pouco  se  tem  dito 
sobre  esta  moléstia;  sua  therapeutica  só  se  acha 
estabelecida  sobre  vagas  inducçôes,  e sua  ana- 
tomia pathologica  não  está  mui  vulgarisada. 


§ IV.  Necropsia. 


As  necropsias  tem  mostrado  derramamen-: 
tos  de  sangue  negro  semi-liquido  em  parte,  e 
em  parte  coagulado,  no  canal  vertebral ; a mem- 
brana medullar  com  algum  rnbor;  os  vasos  da 
pia-mater  injectados;  a espinhal  medulla  aver- 
melhada, humas  vezes  amollecida,  e outras  ve- 
zes endurecida.  No  craneo  também  se  tem  en- 
contrado derramamentos  sanguíneos  nos  ventrí- 
culos e nos  plexos  chroidianos;  e a massa  en- 
cephalica  algumas  vezes  consistente,  e outras 
vezes  amollecida.  Na  cavidade  thoracica  nada 
se  tem  observado  digno  de  notar-se.  Na  cavi- 
dade abdominal  tem-se  achado  o Pstomago  e os 
intestinos  descorados,  e privados  de  sangue, 
humas  vezes  contrahidos , e outras  distendidos 
por  gazes  accumulados. 

Nas  artérias  e na  vêa  do  cordão  umbilical 
não  se  tem  observado  alteração  mórbida , as 
suas  membranas  algumas  vezes  mostrão  ter  sido 
acommettidos  de  flogose. 

§ V.  Natureza/ 

Se  attendermos  ao  que  se  tem  observado 
nas  necropsias  cadavéricas,  isto  he,  aos  derra- 
mamentos sanguíneos,  ou  sero-sanguinolentos , 
quer  no  craneo,  quer  no  canal  da  espinha  me- 
dullar; ao  estado  da  medulla  espinhal  e do  ce- 
lebro j quasi  sempre  amollecidos ; estes  dois  im- 
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portantes  factos,  na  sua  concorrência,  podem 
causar  a apoplexia  da  massa  cephalo-espinhal , 
e ter  por  resultado  a serie  de  fenomenos  con- 
vulsivos e tetânicos,  que  acommettem  os  recem- 
nascidos  affectados  desta  moléstia. 

§ VI.  Diagnostico. 

Os  gritos , com  o caracter  particular  de 
profundo  sentimento,  que  as  crianças  dão-,  a 
concentração  das  feições  esculpida  no  seu  ros- 
to, o esterismo,  as  contracções  dos  membros, 
e particularmente  a coincidência  destes  sympto- 
tnas  com  a inflummação  e suppuração  do  um- 
bigo, são  bufficientes  signaes  por  os  quaes  a mo- 
léstia não  pode  ser  confundida  com  qualquer 
outra. 

§ VII.  Prognostico. 

O prognostico  deve  ser  de  morte  para  os  re- 
cem-nascidos  acommettidos  do  tetanismo;  as 
crianças  vigorosas  resistem  mais  que  as  debeis, 
e que  as  nascidas  prematuramenle ; e em  quan- 
to a estas  ultimas,  ellas  succumbem  muitas 
vezes  antes  do  tetanismo  se  declarar. 

§ VIII.  Tratamento. 

A arte  possue  poucos  meios  therapeuticos 
para  oppor  a esta  affecção , porque  no  maior 
número  de  casos  elles  são  insufficientes , e por 
tanto  he  mui  duvidoso  adoptar  hum  tratamen- 
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to,  que  pareça  seguro  e racional.  O tratamen- 
to antiflogistico  tem  sido  aconselhado  nas  vistas 
de  combater  o estado  congeslicional  do  cerebro 
e espinhal  medulla.  Tem-se  recorrido  aos  an- 
tispasmodicos , como  proprios  para  debellar  os 
insultos  nervosos  e convulsivos.  Por  tanto  as 
sanguisugas , as  cataplasmas  e os  banhos  emol- 
lientes,  e o unguento  mercurial,  o opio  , o al- 
míscar , a vuleriana , &c.  &c.  tem  successiva- 
mente  sido  administrados,  porém  quasi  sempre 
com  inefficacia ; com  tudo  os  anlispasmodicos 
parecem  ser  aquelles  que  tem  produzido  alguma 
acção  salutar  sobre  a moléstia  , porque  não  só 
se  tem  , por  meio  delles , podido  conservar  a vi- 
da dos  enfermos  por  mais  alguns  dias,  como 
lambem  alguns  tem  sido  salvos. 

Pelo  uso  do  opio  dado  internamenle , e 
posto  externamente  sobre  o umbigo,  obtivemos 
no  Rio  de  Janeiro,  alguns  felizes  resulLados  , 
cm  crianças  acommettidas  do  chamado  mal  dos 
sete  diaj,  ou  das  convulsões  tetanicas. 

Se  pouco  devemos  esperançar  nos  meios 
iherapeu ticos , quando  a moléstia  se  tem  des- 
envolvido, muito  devemos  confiar  nas  prescri- 
pções  hygienicas  racionalmente  aconselhadas, 
para  que  huma  tal  affecção  se  não  declare.  De- 
ve evitar-se  as  irritações  spbre  o cordão  umbili- 
cal , assim  como  qualquer  violência,  ou  empu- 
xamentos  sobre  elle , e promover  a queda  da 
porção  esfacelada  e a ciculrização , o mais  bre- 
ve possível. 

He  por  estes  meios  profícuos,  que  se  obtem 
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frustrar  huma  tão  terrível  moléstia,  a qual, 
quando  se  declara  e se  torna  refractaria  a todos 
os  meios  thera  peu  ticos , produz  huma  morte 
penosa  e afflictiva. 

DA  AMARELLIDÃO  ou  icterícia 
DOS  REGEM  NASCIDOS. 

i Algumas  crianças  são  acommettidas , pou- 

co depois  de  nascerem  , de  amarellidão  por  to- 
da a periferia , esculpindo-se-lhe  mais  no  rosto. 


§ I Causas. 

Tem-se  julgado  provir  esta  affecção  de  dif- 
ferentes  causas : ].°  da  mudança  das  funcçòes 
fvsiologicas  do  fígado  na  occasião  da  transição 
a vida  intra-uterina  para  a vida  extra-uterina 
do  feto;  i2.u  da  primitiva  impressão  do  ar  atmos- 
férico sobre  a sua  pelle,  e superfície*  interna 
oos  conductos  aereos  pulmonares;  3.°  da  pres- 
~ao  a3  mãos  , da  pessoa  que  apara  a criança 
no  momento  de  nascer,  sobre  a sua  região  he- 
patna,  ou  da  compressão  do  vestuário  sobre  a 

mesma  ; e 4.°  da  retenção  do  meconio  no  tubò 
intestinal. 

Iodas  estas  causas  pódem  , conjunctas,  se- 
paradas, directa  , ou  sympnthicarriente,  actuar 
sobre  o fígado,  modificar-lhe  as  funcçòes,  de- 
termlnar.lhe  contusões,  inilammações , ou  le- 
são organtca  no  seu  tecido.  * 
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§ II.  Symptomas. 

1 / 

Os  symptomas,  que  com  mais  frequência 
se  manifestão  nesta  affecção  são:  amareilidão 
geral  da  pelle  e conjunctiva  ; augmento  de  ca- 
lor e certa  aspereza  na  mesma  pelle;  modera- 
ção, ou  quasi  nenhum  appetite  de  mamar;  as 
urinas  e as  matérias  fecaes  muito  tinctas  de 
amarello;  frequentes  dejecçôes  biliosas;  abdô- 
men e hypochondrios  tensos;  falta  na  excreção 
do  meoonio;  e choros  e gritos  pungentes. 

$ III.  Prognostico. 

O prognostico  funda-se  na  maior  ou  menor 
intensidade  das  causas  presumíveis  da  affecção; 
na  robustez  ou  debilidade  da  criança  affectada  ; 
e na  regularidade  ou  irregularidade,  que  o 
exercício  de  suas  funcções  manifesta.  Geral- 
mente  o prognostico  da  icterícia  deve  ser  favo- 
rável. ( 1 ). 


(1)  A Faculdade  de  Medicina  de  Paris,  no  seu  Pro- 
gramina  de  29  de  Dezembro  de  1785  propoz  » Himia  descri- 
p,ção. clara  da  icterícia  dos  recem-nascidos , e luima  distincçào 
entre  as  circunstancias  em  que  este  fenomeno  exige  os  soccor- 
Tos  da  arte,  e aquelles  em  que  lie  preciso  esperar  tudo  da  na- 
tareza.  >>  O Professor  Baumes  da  Universidade  de  Montpcllier 
foi  quem  obteve  o prêmio,  escrevendo  huma  Memória  com  este 
titulo.  Traité  de  1’ictère  , oujaunisse  des  eufans  naissans.  Fez- 
se  tmma  2.a  ediçsío  em  1806.  Tudo  que  ha  bom  sobre  este 
objeclohe  I irado  desta  Memória  , á qual  devem  recorrer  aquelles 
<que  desejarem  esclarecer-se. 


§ IV.  Tratamento. 

O tratamento  deve  variar  segundo  o modo 
do  influxo  das  causas,  o estado  de  vigor  do  re- 
cem-nascido,  e a maneira  como  as  suas  func- 
ções  são  exercidas  Em  todo  o caso  a criança 
deve  ser  posta  debaixo  de  hum  regimen  hygie- 
nico,  que  melhor  se  proporcione  com  as  suas 
circunstancias.  Pelo  que  respeita  aos  meios  the- 
rapeuticos  consistirão,  em  promover-lhe  a ex- 
creção do  meconio  se  estiver  supprimida;  em 
empregar  as  sangrias  tópicas  ou  geraes  confor- 
me convier,  em  usar  dos  banhos  mais  ou  me- 
nos quentes  e das  fricções  sêccas  na  pelle  : estes 
meios  nos  parecem  os  mais  adequados  á condi- 
ção dos  recem-nascidos  affectados  da  icterícia. 

N.  B.  Na  linha  14  da  nnta , a paginas  51 
onde  diz  » ajudado  o Sr.  J.  M.  Pereira  e Sou- 
za » deve  ler-te  » ajudado  por  o Sr.  J.  M.  Pe- 
reira e Souza. 
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